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NA 
CUBSO DE  PSICOZ ¡¡APIA 


Karen Horney y su escuela 
Carlo: .risanto 


El nacimiento Ael psicoanálisis marcó un nuevo jalón en la 
historia de la psiquiatriíaz sus conceptos sobre la vida inconcien- 
te, el determinismo emocional de la conducta humana, la importancia 
de los primeros años de la vida, su concepción de la enfermedad 
mental como un resultado »sicológico lleno de sentido de las expe- 
riencias previas del paciente y otros aportes más le han dado la 
categoría de una verdadera revoluciéór en el conocimiento psicoló- 
gico, tal como ¿o califica ¿ilboorg. 


Desde los vrimeros descubrimientos publicados por Freud a fi- 
nes del siglo pasado, el psicoanálisis ha recorrido un lergo camino 
hasta la actualidad, cuando la ingerencia de los resultados obteni- 
dos del estudio comnarado de las culturas ha impreso Su sello. 


Como toda nueva ciencia, el psicoanálisis se encuentra en ple- 
na evolución. Ha recorrido un largo camino desde las primeras con- 
cepciones en las que el estudio del pasado del paciente era lo fun- 
demental. El hombre enfermo ha sido arrancado de su ostracismo psi- 
cológico y se le ha colocado en la verdadera perspective que debía 
de tenerz un ser situado, dinámicamente, en un medio social y cul- 
tural, sujeto a toda clase de influencias por parte de sus semejan- 
tes y de su cultura. Se han ampliado enormemente las perspectivas 
de estudio del hombre enfermo con este nuevo enfoque. Se ha llesado 
a estudiar y describir la serie de influencias que 15 culturas 
pueden tener en la determinación de las neurosiS. 


Es más o menos entre Ta segunda y tercera década de nuestro 
siglo cuando la ciencia antropdógica deja sentir su infiuencia so- 
bre el psicoanálisis.Las primeras uunexiones que existieron entre 
el psicoanálisis y la antroadlogía se llevaron a cabo meramente en 
un plano descriptivo de cierves culturas primitivas a la luz de los 
conocimientos psicoenalíticos. También se relacionaron una serie de 
símbolos de culturas primitivas con los que aparecían en las alte- 
raciones mentales. Pero la relación que podía existir entre lo des- 
cubierto en el hombre enfermo y su cultura recién se ha venido a 
estudiar a partir de la segunda década de nuestro siglo. 


Antropólogos se interesaron en los conocimientos psicoanalíÍ- 
ticos para aplicarlos en sus estudios comparativos de las culturas 
y posteriormente psicoanalistas se asociaron con antropólogos para 
completar sus estudios de las neurosis. Edward Sapir fué el primer 
antropólogo que hizo esta clase de estudios. Luego, a partir de 1934, 
se asoció con Ruth Benedict, antropóloga también y con Erich Fromm, 
psicólogo social y psicoanalista, Karen Horney psicoanalista y H.S. 
Sullivan psiquiatra. 


Estos tres últimos autores han sido quienes más han aportado 
a esta nueva ciencia del nsicoanélisis cultural. 


| En cuanto a K.H., ésta hace su primer: aportación en su libro 
"La personalidad neurótica de nuestro tiempo" publicada en 1937,en 
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donde resume sus ideas a poco de llegar a los E.E.U.U. En esta obra 
Karen Horney expone sus particulares puntos de vista acerca de las 
neurosis: resta importancia a los factores sexuales, haviendo hin- 
capié en la agresividad como un factor inconsciente que juega predo- 
minante papel en las neurosis. Se aparta totalmente de la tendencia 
biológica y encara al hombre enfermo más bien como un ente en contí- 
nua relación con sus semejantes, e influenciado por las normas cul- 
turales imperantes en su medio. Resta importancia al pasado del en-- 
fermo, a las experiencias de su infancia y enfatiza sus últimas ex- 
periencias, su contenido inconsciente último y las dificultades de 
adaptación presentes. Resta importencia a la teoría de la líbido, 

a los complejos y más bien, propone una concepción de la neurosis 
como el resultado del conflicto entre un conjunto de mecanismos de 
defensa anormslss contra la angustia, que ella llama tendencias 
neuróticas y que determinan una edaptación 1ábil y precaria a la 
realidad. 

Critica las efirmaciones de Freud acerca de la naturaleza del 
hombre ,conceptuándoleas como una ampliación arbitraria de sus conn- 
cimientos acerca de los nerr4ticos de su época y de sw culturr.Tra- 
tando de definir 21 neurótico hace comparaciones entre lo normal y 
lo anormal limsnáo diferencias entre ambos conceptos y establecien- 
do como características de este último la rigidez en sus reacciones, 
la discrepancia entre sus capacidade. y sus realizaciones, la pre- 
sencia de angustia distinta por su calidad y cantidad de las exis- 
tentes en su cultura, pérdida de la capacidad de goce, la presencia 
de tendencias en conflicto y de soluciones de compromiso. 


Describe al neurótico como fundamentalmente un angustiedo, 
quien hecha mano de los mismos medios que usa toda pessona normal 
para vivir, pero que en su caso lo hace con una finalidad claramen- 
te defensiva de su angustia. Esto hace que el neurótico trastrueque 
el sentido y la finalided de todes las actividades y pautas comunes 
a su medio cultural y social. Es decir, se le verá desacroliar las 
mismas actividades y labores que todo el mundo emprende, pero la di- 
ferencia estaría en su actitud. en su sentido, en la manera com "uti- 
liza" los mismos medios de que «cha nano toda persona aparentemente 
normal, A11% estaría la razón ue 1 dificultad de diagnosticar a al- 
guien como neurótico y el estudio detallado que demandan sus motiva- 
ciones y conducta para poderlas calificar de neuróticas.Hebla también 
de los rasgos que caracterizarían la conducta del enfermo: la impul- 
sividad o perentoriedar “> sus actos y la indiscriminación de sus 
medios; en otras palabras, wa neurótico no acomete un acto o una em- 
presa por lo que esta mis. . empresa es, o por el plecer que puede 
determinar su acometimiento, sino por lo que sirve como medio de co- 
par su angustia. El neurótico deforma, pues, la naturaleza de sus 
actos. En este sentido K.H. hace una figura bastante ilustrativa:di- 
ce que mientras el hombre normal subiría a un árbol por el placer 
que ésto le acarrearía, los neuróticos subirían con fines defensivos 
tales como el de avistar la presencia o ausencia de enemigos, con la 
finalidad de obtener alabanzas por su demostración de fuerza, con el 
fin de huir de algún peligro, con la finalidad de sentirse por encima 


de los demás, etc. 

Trata de fuudamenter ua p2assonalided neurótica caracteristi- 
ca de nuestra época. Sostiene que los problemas de los neuróticos 
son los mismos que agobian a toda pessona normal de nuestra cultura 
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y que sólo discrepan en intensidad, Sostiene que estos problemas 
son creados por las condiciones específicas de vida que reinan en 
aquélla. Sostiene que las peculiaridades esenciales de todos nuves- 
tros neuróticos son comunes y que derivan de las dificultades pro- 
pias de nuestro tiempo y de nuestra cultura. Para ella, estas pecu- 
liaeridades básicas son: 


l.- Una excesiva dependencia de la aprobación o del cariño 
del prójimo, con su contraparte que es una cabal desconsi- 
deración por los demás, 

2.- Inseguridad interior,Sentimientos de inferiorided y de 
inadecuación, 

5.- Defectos en la autoafirmeción: innibiciones manifiestas. 

4. Difirciltedes relativas e la agresividad:Propensión a ser 
agresivo, dominedor y exigente.Sensación de ser despre- 
ciadoy tirarizado o humillado. 

2. - Dificultades relativas al sexo: Deseos compulsivos de te- 
ner releciones sexuales, inhibiciones. 

Deolara nue la anenstia es el núcleo dinámigp de las neu- 
rosis y en general de la conducta humana.La enfatize como une de 
los rasgos más saltantes del hombre de nuestra época y de nuestra 
cultura.La define como una reacción proporcionada a un peligro o- 
culto y subjetivo. Habla de que es posible sufrir angustia sin sa- 
berlo. Da como características de la angustia las siguientes: 

A.- La angustia determina una sensación de indefensión; 

B.- Tiene un marcado carácter irracional; 

- -= is una advertencia implícita de que algo anda mal en nos- 
otros, 

Dice que nuestra cultura ofrece cuatro vías principales 

para escapar a la angustia y que éstas son: 

1.- La racionalización; 

22.- Negar su existorria (reprimirla); 

3.- Resolución consciente de superarla; 

4.- Narcotizarla. Comprende en ella a los narcóticos y a las 
actividades sociales y del trabajo. También a las relacio- 
nes sexuales, 

Do- Rehufr las situaciones, ideas o sentimientos eapaces de 
despertarlas. Esto puede hacerse consciente o inconscien- 
temente, 

Abocándonos, ahora, al problema clínico concreto de las 
neurosis expondremos en primer lugar su concepción dinámica de és- 
tas y luego tomaremos cada uno de sus tópicos para ¡rios detallan- 
do sucesivamente, 

"ora K. H. hay dos clases de neurosis: las unas se produ-- 
cen en personas sin alteraciones previas y se desencadenan por el 
extenuamiento del YO frente a una serie de circunstencias ambien ti 
les de tipo conflictual. A estas las llama Neurosis situacionales., 
Las otras son las que se desencadenan como una consecuencia de la 
male estructurzción de la personalidad y en conjunción con mínimos 
factores ambientales. A estas las llama neurosis del carácter. 

; Funtualizamos la concepción de H, en el sentido de que en 
estas últimas la engus tia actual no tiene por qué ser una copia 
fiel de la aug:s bi 1 irfenii,, Coro ye. hemos nenifesiado, ella da e- 
norme importancia a la serie de influencias que ka sufrido la perso- 
na a través dentodos los años de su evolución. En este sentido se 
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manifiesta en claro desacuerdo con Freud. Así, dice: "Una angustía 
puede obedecer enteramente a la situación actual de conflicto" .0b- 
viamente se refiere a las neurosis situacionales. Referente a este 
mismo punto,y en relación con las neurosis de carácter, resume su 
posición diciendo: "Creemos que la angustia infantil es un factor 
necesario, pero no una causa suficiente para el desarrollo de la 
neurosis".Es decir, que siempre deja margen para el juego de facto- 
res posteriores. 

Esta angustia infantil es la que K.H. denomina angustia bási- 
ca y la que considera como el terreno fértil para el desencadena- 
miento de la neurosis. 

Da una importencia enorme a la angustia en el problema de es- 
ta enfermedalo 

Hemos vista ya cómo relaciona esta angustia con los factores 
de la cultura. En este sentido dice:"Por razones prácticas sólo 
conviene llamar neurosis a este trastorno cuando se aparta de la 
norma vigente en la cultura respectiva".Es decir,pone en juego una 
serie de factores personales que caricaturizan y exageran la angus- 
tia que toda persona normal puede sufrir frente a las exigencias 
culturales de su medio. 

Según K.H. ¿ de dónde viene 12 angustia básica ? 

Niega redondamente importancia al sexo.Considera que éste era 
un problema más bien en la época victoriana en la que Freud desarro- 
116 sus teorías y que actualmente las cuestiones sexuales se tratan 
con una libertad suficiente para que ésto deje de ser un problema. 
Por el contrario, adjudica mayor importancia a la agresividad.Dice: 
"En rigor los impulsos hostiles de las más variadas especies consti- 
tuyen la fuente principal de la mayoría de las neurosis". 

¿Jómo puede generar angustia la hostilidad?.kn este punto el 
concepto de H.es semejante al de Freud,es decir que la engustia es 
una reacción frente al peligro de emergencia en la conciencia de un 
impulso instintivo, en este caso la hostilidad.Si .48tte impulso sa- 
liera libremente iría en contra de la seguridad del: sujeto y en con- 
tra también de sus intereses,por eso tiene que reprimirlo,pero a la 
vez se ve acicateado por una serie de influencias del medio que lo 
excitan contínuamente.Afirma,luego,que la angustia es capaz de pro- 
vocar hostilidad y ésta a su vez más engustia, creándose así un cír- 
culo vicioso que tiende a agravar la neurosis.Llega a afirmar que 
"no importa cuál sea el factor primitivo la angustia o la hostili- 
dad,lo esencial pera el dinamismo de la neurosis es que la angustis. 
y la hostilidad están indisolublemente entrelazadas." 

Frente a toda manifestación de angustia K.H.se pregunta siem- 
pre dos coses:primero ¿Qué punto sensible ha sido herido generando 
la consiguiente hostilidad? y segundo ¿Qué factores explican la ne- 


cesidad de la represión? o 
Refiriéndose luego a los factores capaces de generar hostili- 


dad en los niños cita: 
l.- La falta de un auténtico afecto y cariño; 


2 .- Ciertas actitudes de los padres,como ser:preferencias,re- 
chazos incumplimiento de promesas,falta de atención,así 
como la interferencia cor sus deseos más legítimos; 

31 Fristración de 3vs lesiorynobre tcdo rexunl3s y los celos, 
Aquí K.h.subraya un concepto muy importante y es el de la 
actitud de los vadres con sus hi3in<,Nice:"Antes qane las 
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frustraciones mismas,importe el espíritu con la cual son 
impuestas." 

¿Qué lleva ahora,zl niñol también al adulto) a reprimir su 
hostilidad”? Ze reprime hostilidad por las sigientes razo- 
nes; 

1l.- La necesidad de la compañía emocional de la persona hacia 
la cual se dirige la hostilidad,K.H.para hacer más gráfi- 
co este concepto lo frasea en primera persona.Dice:"Tengo 
que reprimir mi hostilidad porque te necesito; 

2. Por temor.la frase en esté caso seria: Tengo que reprimir 
mí hostilided porque te tengo miedo; 

3.- Por amor...Tengo que reprimir mi hostilidad por miedo a 
perder tu amor; 

4.- En nm.:stra cultura se crean fuertes sentimientos de culpa 
vor transgredir normas sociales.Está de acuerdo H.en sos- 
tener que es en la esfera sexual donde se crean más a me- 
nudo sentimientos de culpa Tengo que reprimir mi hostili- 
dad porque úe lo contrario sería un niño malo." 

Da suma importan:ia a esta represión de la hostididad,lo que 
juzga como un medio de defensa contra ésta última.Sin embargo,para 
el cuadro dramático que pinta del neurótico como una persona rodea- 
da de innurerables y descomunales peligros que lo acechan por todas 
partesyle da también mucha importancia al mecanismo de la proyección. 
Cita también al desplazamiento como causa de las fobias. 

Vista la importancia y el enfoque que K.H.hace de estos dos 
factores la angustia y la hostilidad,veamos cómo explica el naci- 
miento de las neurosis.El sujeto sufre de la angustia básica por mo- 
tivos de su hostilidad que reprime y que también proyecta y despla- 
zaycargando su perimundo de fantasmas que lo llenan de terror.Ate- 
morizado e impotente,zutiliza entonces una serie de modos de vida,de 
relación con los demás para procurarse seguridad y aliviarse en esa 
forma de la angustia.Es a estos modos de vida,rasgos de carácter,o 
lo que quiera llamérseles,a los que K,.H.denomina Tendencias Neuró- 
ticas.Yá veremos el enorme papel que les hace jugar en el dinamis- 
mo de las neurosis.En una palabra,para ella lo más importante como 
generador de las neurosis son estas tendencias.No centra su aten- 
ción en la génesis de la angustia básica,sino en los medios que u- 
tiliza el enfermo pare relacionarse con los demás sin perder su se- 
guridad,vale decir,sin angustiarse.Esto también tiene implicaciones 
en su manera de "abordar la terapéutica,tal como lo veremos más ade- 
lante.Podemos apreciar, pues,claramente,cuál es su diferencia funda- 
mental en.lowque Se refiere a este punto,con las teorías de Freud. 

Dice: K.H."“En' el centro de las perturbaciones psíquicas exis- 
ten impulsos inconscientes desarrollados para poder afrontar la vi- 
da pese a los temores,a la impotencia y al aislamiento.Los he lla- 
mado "tendencias neuróticas", 

Cita como sus características las siguientes:son inconscien- 
tes,son rigidas en su msenifestación,son impulsivas,es decir que sus 
objetivos son perseguidos indiscriminadamente.Se desarrollan en e- 
tapas iniciales de la vida y su frustración trae como consecrrrria 
la angustia.Tienen un valor protector.Dice K,H. "Estas representan 
una forma de vida oresda “e manera coactiva »or condiciones desfa- 
vorables.El niño debe desarrcllarlas en sí a fín de sobrevivir a 
su inseguridad,a sus temorés,a su soledad", 
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¿Cuáles son estas Tendencias Neuróticas? Son las siguientes: 

l.- La necesidad neurótica de afecto y de aprobación; 

20 La necesidad neurótica de un "compañero" que se encargue 
de uno; 

30.- La necesidad neurótica de restringir la propia vida den- 
tro de estrechos límites; 

4.- La necesidad neurótica de poder;ésta a su vez involucra: 

ta-= La necesidad neurótica de fiscalizarse a uno mismo y a 
los demís por medio de la razón y la presciencia; 

4hb- La necesidad neurótica de creer en la omnipotencia de la 
voluntad; 

5.- La necesidad nesuróvica de explotar a los demás y de sacar 
partido de ellos a las buenas o a las malas; 

6.- La necesidad neurótica de prestigio o reconocimiento so- 


cial: 
T.- La necesidad neurótica de admiración personal; 
8.- La ambición neurética de hazañas personales; 
9.- Lea necesidad neurótica de autosuficiencia e independencia; 


10= La necesidad neurótica de perfección e inexpugnabil.idad; 

Una característica importante de todas estas tendencias y a 
la cual H.hace jugar un papel destacado en la producción de la neu- 
rosis es su interrelación.Una tendencia puede reforzar o apoyarse 
en otra.Pero,y he aquí lo más importante,una tendencia puede entrar 
en conflicto con otra y generer lo que he llamado la Angustia Se- 
cundaria.Por ejemplo: un neurótico puede tener la tendencia N%5,es 
decir,yexplotar e los demás y sin embargo tener u”as ansias enormes 
de afecto.Otro será enormemente ambicioso y sin embargo su conducta 
será sumisa y dependiente.Es fácil comprender cómo la prosecución 
de una tendencia deja insatisfecha a la otra.Respecto al valor de 
este mecanismo dice Horney:«"Son estos conflictos,en verdad insolu- 
blesylos que casi siempre constituyen al núcleo dinámico de las 
neurosis", ¿Cómo puede generarse tamhién,aparte del anterior meca- 
nismoyangustia secundaria por el juego de estas tendencias?Del modo 
siguiente:Las tendencias neuróticas uzean en el individuo que las 
sufre una imagen falsa de em propia persona.Así,los necesitados de 
afecto creen ciegamente que son muy capaces de amar,cuando en ree- 
lidad sufren de este defecio.bos que ensalzan la inteligencia pro- 
curan dar muestras de serlo y generalmente tienden a creer que lo 
son en grado superleativo.Esto es fácil de comprender si tenemos en 
cuenta que el sujeto necesita creerlo asi.No olvidemos el carácter 
de protección de estes tendencias.A ésto H. le ha llamado "La ima- 
gen ilusoria" del neurótico.Es obvio cómo puede romperse este en- 
cantamiento fácilmente.Esto explicaría la notable sensibilidad del 
neurótico.El necesitado de efecto que ve conversar a la enamorada 
con otro piensa ya que va 2 perder su amor,o que aquél es preferl- 
do.El necesitado de trinmnfos se angustiará terriblemente si no sé- 
ca notas sobresalientes en sus estudios,etc.etc.En este caso las 
tendencias neuróticas generan angustia secundaria por el mecanis- 
mo de la frustración.Dice H."Las tendencias neuróticas determinen 
en gran parte la imagen que tiene una persona de lo que es O debie- 
-Ta ser.Todos los neuróticos son marcadamente inestables en su au- 
tovaluación,oscilando en+re vna imagen hipertrofiada y otra dismi- 
nuída de sí mismos. Más edelenve agrega: "el orgullo que inspiran 
estas cualidades es sensible y vulnerable y con harto motivo". 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


A 


2 rat 


.r 


A 


24 


%. Up “SEA 


ad 5 rd 

8] 
MM 1] 

E » P 
pus mi 
*N 
A 
1.4 
EL 


UV FA Gui 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


- 8l - 


Reconoce que la imegen ilusorie no sólo compromete al propio 
sujeto sino a la que éste tiene de los demés . ¡ 

Pero,no es ésto todo.Según H. el dinamismo de wma neurosis es 
sumamente complicado.Se producen lo que ella llama "los círculos 
viciosos" es decir que Prustrada una tendencia neuró:wica se genera 
nueva hostilidad y angustía y para copar a ésta nace otra tendencia 
neurótica,la que es una fuente,a su vez,de nueva hostilidad y nueva 
angustia. Compara al meurótico con un equilibrista en la cuerda flo- 
jayquien para no caer en el vacío debe mirar tan sólo al frente. 
Cualquier menor estímulo que lo distraiga lo hará perder el equili- 
brio con peligro de caer al vacio. 

Podemos ya,llegados a este puntoytranscribir el concepto que ' 
ella tiene de lo que es una neurosis.Dice:"La neurosis es un tras- 
torno psíquico producido por temores,por defensas contra Jos mismos 
y por intentos de establecer soluciones de compromiso entre las ten- 
dencias en conflicto.”* En otro aparte dice: "Lag neurosis aparecen 
únicamente si el conflicto entre las tendencias instintivas y las 
normas sociales produce angustis y si los intentos de aliviaria des- 
piertan,a su vez,tendencias defensivas quezaunque no menos perento- 
rias,resultan empero incompatibles entre sa 

¿Cómo explica los síntomas neuróticos?Los explica como produc- 
to de compromiso entre les diversas tendencias neuróticas.Dice:"lLos 
síntomas neuróticos, teles como los temores morbosos),las depresio- 
nes,el alcoholismo,resultan en definitiva de estos conflictos". 

Ahora bien,¿Cómo encara H,.la terapéutica de las neurosis y 
qué sentido le da? 

En general,podemos decir que da más importancia a los conflic- 
tos actuales del paciente en su interrelación personal,eún cuando 
no desprecia del todo la serie de factores que en su infancia han 
generado su engustia básicsa.Toma a ésta como un medio de explicar 
la génesis de las tendencias neuróticas y se aboca preferentemente 
a la solución de éstas y de todos sus conflictos.Como ella misma 
manifiesta,siguiendo a Freud y a lo que posteriormente Reich descri- 
biera como el abordamiento de las defensas más superficiales y 28%, 
primero se presentan en el análisis,comienza analizando lo que segun 
ella son les tendencias neuróticas más superficiales y menos arrai- 


sedas realiza el análisis cara a cara con el paciente y propone 
mo primera condición la asociación libre.Su labor consiste,luegoyeln 
"desmontar" uno por uno ños círculos viciosos que ahogan al enfermo, 
ir "desmadejando" el ovillo psicológico que lo constriñe,ir anali- 
zando una por Una las tendencias neuróticas,sus relaciones,su origek 
y sus influencias sobre su visión general de la vida y de sus seme=_ 
jantes.Posteriormente,va provocando comprensión en el enfermo de cuál 
es el origen de sus dificultadesy Dice K.H. "El paciente debe afron- 
tar tres tareas principales.La primera es la de expresarse a si mis- 
mo en la forma más completa y franca posible.La segunda consiste en 
llegar a tener conocimiento de sus fuerzas impulsoras inconscientes 
y de su influencia sobre su vida.Y la tercera es la de desarrollar 
su capacidad para cambiar las actitudes que están perturbando sus 
relaciones consigo mismo y con el mundo que lo rodea" Habla de la 
serie de dificultedes que existen para que un paciente sige la regla 
funde mental,na de ellas >1dvoceca por el analista, pero la rec(noce 
como el arma invalorable de la psicoterapia.Hablando de la etapa de 
la comprensión la conceptúa como un suceso intelectual y emocional. 


co- 
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El sujeto "descubre",aneliza,ve cuál es el origen de sus dificulta 
des con los demás,cómo se ha juzgado erróneamente,cómo ha valorado 
desmedidamente (en más o menos) sus cualidades,cuáles son sus nece- 
sidades profundas,cómo busca anormalmente copar su angustia,etc.Se- 
gún K.H. esta'lpercepción" ¡tel es el término empleado en la traduc- 
ción) determina varios efectos:Puede producir alivio,descatga de 
emociones,liberación de energías dejándolas expeditas para la acción; 
ponz el paciente en un nivel en el cual puede "decidirse" por un 
cambio en su menera de ser (cuendo se "ha convencido" de lo perju- 
dicial que le resultan las tendencias neuróti-as) y puede provocar 
también un cambio por sí misma.Muchas veces "la percepción” puede 


provocar tembién angustia o desaliento. 

En lo toeeacos al aralista, hasta aquí habrá escuchado pacien- 
temente al enfe:ímo,lo habrá observado,yayudado a comprenderse e in- 
terpuesto algunes veces,cuando las circunstancias lo hayan deter- 
minado y el paciente haya sido capaz de soportarleas,sus interpteta- 
ciones del material que éste vaya aportando con sus asociaciones. 
Mucha importancia de H. al giro que toman éstas,anotando su cemino, 
sus desviaciones,sus btuoqueos,etc. o 

Habla de "la ayuda r:imana en general"que brinda el médico al 
paciente pero sin hacer mayor hincapié en ella.la describe como "un 
amistoso interés"que se bcinda al enfermo por ser éste una persona 
que está desmoronando todo su castillo de naipes que había construi- 
do falsamente. Dice H."En términos generales la ayuda humana que 
el analista le proporciona el paciente es análoga a la que podría 
darle un amiro a otrozapoyo emocional ,estímulo,interés por su feli- 


¡ 5" 
eii Ba tercera etapa del análisis es la que se refiere concreta- 
mente al cambio del paciente en sus valoraciones,intereses,yeta. tra- 
tando de que éstos sean genuinos,espontáneos,desarrollados con la 
única finalidad de obtener goce,felicidad y el juego integro de es- 
tas fuerzas y no como una medida de seguridad. 

¿Cómo dice H. que se logra ésto? En primer lugar afúrma que 
"estos cambios tendrán lugar automáticamente en un análisis hecho 
con éxito". Agrega: "Una percepción puede en sí misma constituir un 
cambio si es una auténtica experiencha emocional". 

Sin embargo,en mucrhos pasajes de su obra se refiere al "en- 
frentamiento del paciente con un conflicto en que debe tomar una 
decisión". Parece ser éste la opinión de H.en el sentido de que el 
paciente una vez observa"o lo inadecrado e inconveniente de sus ten- 
dencias neuróticas "se ¿ezide" a alandonarlas y a adoptar otros pa- 
trones de conducta más 1+alistas. Asizafirma: "Después de un con- 
cienzudo esclarecimiento de todos los problemas involucrados,el p£- 
ciente debe asumir eventualmente una actitud.Debe decidir si es que 
y hasta qué punto quiere tomar en serio sus ideales...."” En otro a- 
parte fices "Un paciente descubre rie debe renunciar a sus exigen- 
cias compulsivas ante la vida o nodificarlas si quiere tener libres 
sus energías para su adecuado desarrollo,puede empezar una dura lu- 
cha en que utilizerá sus últimos recursos para desaprobar la necesi- 
dad o posibilidad del cambio”. 

En este sentido no hebla de Transferencia,ni tampoco de una 
Experiencia Emocional Correctiva en el sentido de Alexander, 

¿Cuál 3s el pep:1l d.:1 ajselista en este monernto?.-rimero, retro 
cedemos un poco y veamos qué más ha hecho el znalista haste este mo- 
mento,Aparte de haber. escuchado las comunicaciones del paciente ha- 
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brá observado su conducta,lo que tiene tanto valor como las asocia- 
ciones.El interés del analista debe recaer sobre la personalidad 
íntegra del enfermo.Escucha con "el tercer oído", para usar una ex- 
presión de Theodor Reik.Tomará en cuenta las contradicciones del 
enfermo,sus exageraciones,tales como sus reacciones violentas,ver- 
gúenza,sospecha ,etc. sus sueños,sus fantasias,el estudio de sus 
resistencias.y por último el estudio de la relación con el analista. 

En este sentido K.H. no habla de transferencia sino de la uti- 
lización por el enfermo de las mismas pautas de conducta que usa con 
todas las demás personas con quienes se mantiene en contacto.Reco- 
noce la gran utilidad del estudio de esta relación, 

Según ella se presentan resistencias en las dos etapas:en la 
de comprensión y en la del cambio.La primera se produce por desagra- 
do.Dice:"Esenciaimenteyla razón de este impasse es que determinadas 
percepciones no son aceptables para el paciente:son harto penosas, 
demasiado intimidantes y socavan las ilusiones que éste acaricia y 
es incapaz de abandonar", En estos cesos el analista debe tomar el 
papel de guia,es deciryintervenir más activamente y hacer lo siguien- 
te:Primero:demostrar al enfermo que hay una resistenc8za y segundo 
averiguar a qué se debe,trabajarla con el paciente hasta que sea 
superada.Lla resistencia en la etapa de cambio:En este caso el ana- 
lista "debe abandonar su papel de intérprete y confrontar abierta- 
mente al paciente con la diferencia entre percepcion y cambio..." 

Llegamos ahora al punto que habíamos abandonado anteriormen- 
tezo sea al de la corducta del médico en la etapa del cambio.Pode- 
mos decir que la actitud que H. preconiza es la misma que acabamos 
de describir para el caso de la resistencia en esta misma etapa: 
uñia actitud de confrontación y de estímulo. 

Volvemos a repetir sue no se refiere a algún fenómeno que se 
parez”” a lo que se conoze como Transferencia,zni a lo que se deno- 
min: experiencia emocional correctiva, 

El papel que como persona,como semejante,hace juger K.H, al 
analista en el proceso psicoterapéutico es doble: uno ya lo hemos 
mencionado y se refiere al de la ayud” humana y el otro es el de 
poder enfrentar emocionalmente las tendencias del enfermo con un 
semejante (en este caso el médico) que como ella dice: "no esté 
metido en su vida" y con quien va a poder comprender cómo todos los 
rasgos que hasta este momento a él le parecían auténticos,tanto en 
su persona como en los demás,son sólo un producto desfigurado por 
su necesidad de obtener seguridad emocional.,El analista es la ner- 
sona que le va a hacer ver cómo distorsiona la realidad,cómo le 
proyecta una serie de características que realmente no tiene y có- 
mo teme lo que no va a ocurrir.Esto tiene en realidad el carácter 
de una experiencia cor”"ctora si se quiere,pero difiere del térmi- 
no empleado por Alexander en que el de éste involucra el fenómeno 


de la transferencia. 
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PSICOTERAPIA EN EL ASMA BRONQUIAL 


A propósito de un caso clínico 


Luis Vacaflor 


Este trabajo fué leído 
en una sesión de la Asociación 
Neuro-Psiquiátrica de Estudian- 
tes de Medicina. 


A lo largo de estas líneas trataremos de hilvanar algunas re- 
flexiones en torno a una paciente asmática,reflexiones que tendrán 
que ver tanto con el caso concreto como con temas alejados,pero no 
inconexoszcomo Medicina Psicosomática, Psicoterapia, etcCo 

Nos referiremos 4 la experiencia lograda en el estudio de esta 
paciente y las conclusiones no tienen,en realidad,la pretensión de 
ser tales,sino en la medida que puedan ser sugerencias aprovecha- 
bles.Si lo que sigue tiene algún mérito,éste reside eg el hecho de 
ser un intento de acercamiento a los temas de la Medicina Interna 
por parte de un médico psiquiatra.Creo que de estos intentos,si es- 
tán hechos honradamente, quedarán saludables beneficios para la pro- 
fesión ya la postre,para los pacientes. 

Hace ya algunos años leíamos un artículo de un médico argen- 
tino,el doctor Jorge Orgazyactual profesor de Patología Médica en 
la Universidad de Córdoba,hombre conocido por sus inquietudes médi- 
cas y paramédicas.El tal artículo se refería a la necesidad de un 
acercamiento entre los psiquiatras y los internistas,y recomendaba 
a cada uno de ellos adquirir experiencia y entrenamiento en los do- 
minios del otro. Los años han pasado y la verdad es que,aún estan- 
do más cerca que antes,no lo estamos en la medida de lo necesario, 
y lo que es peor,no están a la vista los resultados prácticos desea- 
bles.Entiéndase por éstos la repercución de las teorías en el con- 
sultorio,que es donde el médico revela su actitud auténtica frente 
al hombre enfermo.Es ahí donde sabemos si el campo perceptivo del 
médico se ha empliado y si esa ampliación ha adquirido la familia- 
ridad de lo que está fuera de discusión.Es ahí también, donde com- 
probamos qué es lo que un médico determinado "ve" en cada paciente. 
Valoramos al médico en la medida en que,siendo gastro-enterólogo, 
"ve" algo más hiperclorhidria,o,si es cardiólogo,encuentra algo más 
que extrasístoles o,¿por qué no?,si,siendo psiquiatra,"ve" algo más 
que neurosis y complejos.Este "algo más" es nada menos que un cam- 
bio de actitud médica y no una simple adición de conocimientos. Y 
esta nueva actitud médica comienza cuando caemos en la cuenta,como 
anota Escardó en su libro "Pediatría,Medicina del Hombre",que "El 
Hombre no es un organismo;tiene un organismo" .Esto no es solamente 
una frase feliz,sino el apuntemiento certero de una realidad inne- 
gable y cotidiana,realidad que obliga a no olvidar jamás al "dueño" 
del órgano enfermo. 

La literatura médica de cincuenta o sesenta años a esta par- 
te se ha enriquecido con publicaciones vinculadas con estos temas. 
Los médicos se viaron en el] tran:te de entone.r un sentido "mea cul- 
pa" por haber oivudado al hombre y han quer_do tomar la "buena sen- 
d2",Se empezó a hablar de Medicina Psicosomática,Patología de la 
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Persona,Medicina Antropológic=,etc. Huchos fueron los factores que 
produjeron este cembio que zún no terminó.Dentro de todos ellos,el 
Psicuvanálisis,o más clarzmente,Freud,ocupa importante lugar.Hay 
otros,sin duda importantes,pero he querido poner énfasis en éste 
vporque,de un tiempo a» esta parte,y a veces como respuesta a exage- 
raciones de los ortodoxos freudianos,se ha pretendido restar mérito 
o disimular el innegable valor de Sigmund Freud. 

Ahora bien,compártense o no los fundamentos teóricos de la 
llemade Medicina Psicosomática,ella es algo que "ahí está".Se tra- 
ta,y esto ye no es discutible,de una presencia en el mundo médico 
y es menester,por lo tanto, preocuparse ús ella,.No es posible,pues, 
ignorerla. 

Hey le tendencia e creer que la ledicina Psicosomática es un 
conjunto de voguedades semicientíficas y poco dignas de crédito y, 
si llegan a hacerse djenss de telyse convierten en coses "intere- 
sentes" Baste citar los fecundos estudios de hombres como rRof Car- 
ballo pare comprender que estas teorías pueden tener fund:mento más 
importante que los ardorosos deseos de sus seguid””--.,fs decir:exis 
ten hechos que le psrmiten un bien ganado prestigio cemo ciencia,Es 
por ésto que tiene su técnica,su método,y una doctrina a la que Ale-- 
xander define así:;s"El enfoque psicosomático se besa en el conoci- 
miento especifico de los f:ctores emocionales que intervienen en 
cada ceso y de aquellos mecanismos fisinlógicos por lo que los fac- 
tores emocion-les interviene.n en le entsermedrd".Éste es el enuncia- 
do de una realióad y también de unz int:unción de conocimiento. 

La nueva modalidad médica empezó a extenderse por todos los 
caminos de 12 Medicina Contemporánea.Se tuvo que acepter que había 
"algunas" enfermedades psicosomátic»s,yÚúlcer”.,hipertensión,:.5m2,c0- 
litis,etc. El resto de lc p tolegís continu br. brjo 1: tutela de 
los org nicist-s cue sólo conocensdice irónic nente Rof,"hombres en 
c-m2".,De manerez que habriís enfermedades "más psicosomáticas" que 
otras y :1gunas queydecididemente,no lo son.Vesmos lo primero; hay 
en ésto a1go de cierto.Alguasos menifesteciones morbosas, ounque no 
fueran primitivs»mente psicógenss,tomun rápidamente ls personalidad 
y alteran,con meyor velocidad de difusión,la actitud genersl del 
paciente frente a le vide,sus normas hsabitusles,sus proyectos,sus 
rel. .ciones femiliares,su vide en fin.Supongamos que el asma no tu- 
viera nedea que ver con las emociones del paciente.¿Es lo mismo te- 
ner esta enfermedsd que nedacer,por ejemplo,de una cirrosis?. ¿Ol- 
vidaremos el drama del ategue súbito e imprevisible,la ansiedad que 
lo acompaña,la inquietud que en derredor crea?, 

En su libro "El niño asmético" Escardó apunta: "El asma,sino 
es en el comienzo una enfermedad de la personalidad,termina por ser- 
lo", De ahí la necesidad de un adecuado manejo psicoterapéutico,cue 
es algo más complejo que psim-deas en la espalda y el frecuente con- 
sejo de evitar les preocupaeciones,etc. Representa,por el contrario, 
el conocimiento de la realidad del hombre que te.uemos enfrente y la 
conciencia de que éste endería mejor con una actitud directiva y e- 
nérgica,mientres el de más allá se beneficiaría con la catarsis y 
aquél con el castigo y la represión.La Psicoterapia,hay que repetir- 
lo hesta el censancio,es,e demás de una singular maners de conviven- 


ciayuna técnica 
Lo dicho anveriormenve Jussifica el enpleo de la Psicoterapia 
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una división absoluta entre estas dos formas de ayudar a nuestros 
pacientes.Todo médico actuará psicológicamente sobre sus enfermos, 
quiéralo o no. 

La selección de pacientes asmáticos que podrían beneficiar- 
se con la psicoterapia como tratamiento de fondo,no es fácil.Al- 
gunos datos,entre otros,nos pueden servir de guía. Señalaremos al- 
gunos: 12%,- El paciente ha de estar motivado suficientemente para 
la Psicoterapiazes inútil intentar este tratamiento en enfermos 
con "motivación prestada” (consejo de un familiar,presión por par- 
te del médico,etc.).Este problema de la motivación merecería,por 
si solo,estudio aparte. 22,- El estudio de la biografía del pacien- 
te dirá en qué medida los factores emocionales contribuyeron al 
desarrollo y mentenimiento de la enfermedad. 3%,- Averiguar cuál 
es la actitud real que el enfermo ha adoptado frente a su enferme- 
dad oydicho en otros términos,cuál es la función que juega el asma 
en la vida de un determinado paciente.No se trata solamente de ha- 
cer desaparecer o distenciar las crisis,sino de estructurar la per- 
sonalidad en un plano más maduro.Pensemos siempre,como Weisacker, 
que ante la enfermedaá hemos de ir más allá del "fuere con ella", 
Supongamos que logramos quitar el síntoma a un paciente.Ese sínto- 
ma forma parte de una totalidad en equilibrio,anormal,es cierto, 
perc equilibrio al fín.Tan real es ésto que,a veces,preferimos de- 
jar al paciente con su síntoma porque no es posible una nueva for- 
ma de equilibrio.Si el paciente ha estructurado su vida en torno 
al asma poniéndola al servicio de las más varizdas necesidades psi- 
cológicas,seremos cautos en el pronóstico.Se trata ya,de un "esti- 
lo de vida".¿Se resignaría el enfermo a sacrificar ese "estilo"”, 
¿Podemos nosotros ofrecerle un nuevo "estilo"?.El problema es com- 
plejo,y estos son sólo algunos aspectos del mismo, 

Volviendo al tema de las enfermedades psicosomáticas es indu- 
dable,pues,que algunas ponen al hombre que las padece en la situa- 
ción de necesitar mayor ayuda psicológica que otros.El esma,la epi- 
lepsia,la angina de pecho,figuran entre ellas.Pareciera que estas 
enfermedades ponen al paciente en la "plaza pública" de su propia 
expectación y de la ajena.La posibilidad del ataque y la ansiedad 
son tan molestas como el ataque mismo.De ésto surge una inseguri- 
dad que los pacientes manejan de los más variados modos y de ahí 
que sea poco apropiado hablar de perfiles definidos de personali=- 
dad en estos enfermos.Ante la inseguridad cada uno reaccione de ma- 
nera peculiar.Hay algunos quezante el primer síntoma, corren angus- 
tiados a buscar el remedio que ponga fin a la crisis.Hay otros que, 
pese a la intensidad de la disnzsa,rechazan la ayuda aún ante los 
ruegos de los familiares inquietos.Encontramos el agresivo y el de- 
pendiente,el pasivo y el angustiado,etc.Quizá sea la inseguridad el 
único denominador común.En el ceso que les presentaré verán cómo 
una persona asmática construyó su vida en torno a la enfermedad y 
cómo pudimos ayudarla. 

Se trata de una mujer de 32 años,hoy ya casada y con embara- 
zo de 8 meses,que ha transcurrido sin inconveniente alguno.Se pre- 
sentó a la consulta en el mes de marzo del año pasado,transferida 
del servicio de Medicina donde había concurrido durante varios años 
Sin lograr la mejoríe anrelada.Habte intentrido,en sus ocho años de 
enfermedad , cuen to tretamientu le ofreciera ulguna esperanza de Cu- 
reción,incluyendo médicos, brujos,religiosos,etc.Los hechos más im- 
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portantes de su vida,entre ellos su enfermedad,son los siguientes: 
Es la primogénita de una familia de condición socio-económica media, 
Su padreya quien ella pinta como hombre bondadoso y permanentemente 
preocupado por sus hijas,padecía de asma de aparición tardía.,A su 
madre la describe como la antitesis de su padre;es sana,impulsiva y 
dominante. Trabajadora y enérgica,las reprimendas,especialmente las 
duras,venían de ella;"dominaba a mi padre" asegura la paciente. El 
embarezo del que nació nuestra enferma fué dificil y,en el parto, 
hubo necesidad de aplicar forceps.El matrimonio tuvo tres hijos más, 
el último un varón, 

Su infancia transcurrió con un desarrollo psicomotor normal y 
en huena salud.Era más apegade a la figura sobreprotectora de su 
pedre yyepoyada por él,solía levantarse contra su madre.Todo anduvo 
así hasta que le paciente tuvo ocho años.Por esa época la madre co- 
mete adulterio y se produce la separación.Las tres hijas quedan con 
el pedre y el hijo coñh la madre.La paciente recuerda esos años pos- 
teriores al divorcio como los más felices de su vida.Comienza a adop- 
tar una actitud protectora y maternal hacia sus hermanas menores.,Al 
llegar a los diez y seis años,su podre desaparece en extrañas cir- 
cunstancias sin que jamás vuelva e saber nada de $l.Este fué un gol- 
pe terrible del cual todavía no está totalmente repuesta.La madre, 
luego de algunas dudas,lleva sus hijas al nuevo hogar en donde ya 
tiene varios hijos más.El caracter de la madre continuaba. igual y 
nuestra paciente se sometió totalmente a su voluntad.Poco después 
tuvo un episodio febril que fué diagnosticado como "bronquitis". Ya 
casi repuesta,acompañaba a una amiga al cementerio cuando siente 
que alguien se le arroja a los pies.Reaccionó dando un carterazo al 
intruso.Luegó cae en la cuenta de que era un lustrador que se había 
agachado para ofrecerle sus servicios.Poco después comienza con in- 
tensa disnea afebril que el médico diagnostica como asma bronquial. 
El episodio remitió luego de una semana,Vinieron otros de aparición 
irregular,preferentemente en invierno.Todos ellos afebriles y,a ve- 
cesacompañados de picazón de ojos o garganta. 

La crisis,o su posibilidad,volvióse instrumento al servicio 
de las más verisdas necesidades personales y de su familia.Cuando 
se presentaba el atsque solía esconderse en su habitación hasta que 
pasaba,se sentía triste y digna de lástima,a la vez que rechazaba 
esta posibilidad.Se negaba a recibir ayuda de sus familiares,espe- 
cialmente de su madre.Otras veces,sin embargo,hablaba despreocupada 
y casi alegremente de su enfermedad y siempre encontreba asidero 
para hacer referencia al tema.Xuchas de sus fantasías tenían claro 
sabor masoquista, 

Tuvo varios pretendientes y a uno de ellos rechazó para no 
separarse de sus hermenas.Tenía pocas amigas y con ninguna de ellas 
mentenía esa suerte de intimidad y confidencia que habitualmente 
define la emistad.Prestaba con facilidad sus cosas,pero jamás pedía 
prestado por temor a que se las nieguen. 

La vimos por primera vez un año atrás.Nos encontramos con una 
mujer de buena presencia.Estaba angustiada y sensible.Nos dijo que 
consultaba porque temía que al casarse recrudeciera su enfermedad. 
Retornó unas semanas después con sus temores confirmados.Desde la 
noche de bodas estaha con un típico ataque de asma hronquial.Sv ma- 
rido,luego del coito,.e nabíz increpado su supuesta falta de virgi- 
nidad .Momentos después comenzaron sus síntomas bronquiales. 
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La internamos de inmediato.Las molestias subjetivas desapare- 
cieron pero lo clínicemente objetivo continuaba igual .Administramos 
adrenalina en nebulizaciones y comenzamos con psicoterapia con un 
ritmo de tres horas semanales.De ella nos ocuparemos con más exten- 


S10%o Ta dividiremos para su mejor estudio en tres etapas.La prime- 
ra,que ocupó alrededor de seis u ocho semanas,fué de intensa catar- 
sis y frecuentes confesiones.Esperaba ansiosamente las entrevistas 
yydurante ellasjheblaba de sus sufrimientos y recuerdos dolorosos 

en los que su madre ocupaba importante lugar.Nuestra actitud fué de 
apoyo incondicionalyla vimos cuantas veces era necesario,en oportu- 
nidades en el mismo día,El "material" era abundante y convidaba al 
anélisis.Sueños,recuerdos, fantasias y realidades,brotaban con rapi- 
dezo.En esta ete”z me costaba un casi permanente autocontrol para 
"dejar pasar” todo el material y concentrarme en la relación médico- 
peciente .dospechábamos entonczga que lo que hasta el momento era una 
imperiosa necesidad de catarsis,podía convertirse,andando el tiempo, 
en una forma de resistencia mediante el refugio en los mencionados 
sueñosyrecuerdos,etc. Situación probable si se tiene en cuenta que 

es mucho más facil para el paciente contar un sueño, verbigracia,que 
enfrentarse con une realidad como es la presencia del médico y todo 
lo que 21la implica.Y así como es más fácil para el paciente con- 
tarlo,lo es para el médico analizarlo.Fuimos concientes de ese ries- 
go yypese a ello,znos entretuvimos varias veces en el añálisis de lo 
que la enferma nos contaba. 

Para favorecer la transferencia utilizamos el recurso de las 
entrevistas frecuentes y la gratificación de sus necesidades psico- 
lógicas, especialmente de ceriño,a través de una actitud "maternal", 
Esto contribuye a crear una actitud de depemdencia mediante la re- 
gresión a etapas infentiles.En estos momentos suele plantearse un 
problema: el conflicto dependencia-independencia.La paciente llegó 
a pedirnos el alta,pero no directamentezalgunas bromas y alusiones 
le sirvieron para ello.Triunfó,sin embargo, su necesidad de apoyo y 
protección. 

Durante esta etapa me limité a escuchar y apoyar y al final 
de ella conseguimos lo que nos habíamos propuesto,es decir:dependen- 
cia y acercamiento emocional positivo.Por lo tanto,el primer paso 
estaba dado.La ligazón afectiva es la condición "sine qua non"para 
llevar a feliz término cualquier tratamiento,psiquiátrico o no.Pa- 
semos a la segunda etapa. 

Satisfecha esta urgencia de catarsis,el Yo logró meyor equi- 
librio.Estea nueva situación trajo como consecuencia el que la pa- 
ciente nos enfrentara de diferente manera,Seremos más explícitos. 
Pera que un Yo pueda discriminar lo que de otro Yo recibe,necesi- 
ta,como condición básica,cierta estabilidad.Un Yo muy angustiado 
no puede captar con justeza el eco que en el "otro" prodice.Cuan- 
do la calma vuelve recién estamos en condiciones de decir del que 
está enfrente:"nos escucha,nos quiere,nos rechaza,etco." 

En una oportunidad nos dijo que escucháramos el "ronquido"de 
su pecho.Comentamos que no oíamos nads..Ysta actitud podía corres- 
ponder a una agresión de nuestra parte,ante la cual respondió la 
paciente con pérdida de confianzs en el tratamiento que comenzó a 
darle "risa". Apereció la uroivelen.io.Se "olvideba" el lía de la ' 
entrevista."Me siento bien y necesito menos ayuda" ,decia.Nos agre- 
412 e hurtadillas,evitando así los peligros que encierra la agre- 
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sión emocionada y directa.Se sentía "desagradecida" y fantaseaba 
ser castigada por nosotras. 

Llevaba ya varios meses sin molestias bronquiales cuendo su- 
ó un incidente que comentaremos.Un día la hicimos esperar inu- 
nte la entrevista.Esto le produjo gran inquietud y sospechas 
e sería abandonade por su médico.Momentos después entró en cri- 
e asma.Abordamos directamente el tema de la frustración sufri- 
nos confesó su resentimiento agresiva y emocionadamente Horas 
spués la crisis cedía espontáneamente. 

El nuevo episodio asmático nos hizo ver algunos detalles que, 
tra manera,h:bieran vasedo inadvertidoso.la actitud de la pacien- 
rente a su ya large enfermadadyhabía cambiado.Sus propias pala- 
bras fueron muy expresivas. “Antes,cuando tenia la fatiga,me daba 
pena y verguer.. oe sentía como un estorbo.Anhora me da cólera,pero 
no me siento un estorbo para nadiezni quiero morir como antes.Creo 
que merezco ayuda" ¿reemos muy significativas las palabras de la 
paciente .fecordemos que la enfermedad es, ante todoyun hecho de la 
biografía de una persona.Hecho ante el cual cada individuo guarda 
particular actitud.zuede obtener mediante ella gratifiraciones afec- 
tivas,puede tambiéx zgredirspuede,finslmente,lograr un cierto dis- 
tanciamiento a trevés del cual arriba a un estado que,particularmen- 
te en las enfermedades crónicas,suele ser el ideal terspéutico.Esta 
<s esa situsción cuendc,más que "ser" un enfermo,"tiene"una enfer- 
medad.Algo de esto consiguió nuestra paciente.Pasó,paúulatinamente, 
de la enformes-A que avergúenza,que mimimiza al propio yo,a la en- 
fermeded que se ,iene y con la cual se puede luchar en mejores con- 
dicioneso 

Entre tanto,notábamos que la relación emocional entreba en un 
periodo de"calma".El nivei de angustie disminuía progresivamente. 
Tuvimos la sensación de que el proceso se "enfriaba".La razón fun- 
damental de esta situsción hemos de buscarla en el profundo temor 
de la paciente a entregarse asectivamente más allá de ciertos l11mi 
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veR.. En resumen:Este etepa se caracteriza por la ambivelencia y 

una progresiva disminución del nivel emocional en la relación médi 
co=paciente.F-+2 “timo lo interpretamos como un mecanismo de de- 
fensa ante la posibilidad de ser frustreda.Pasemos a la tercera y 


último perícdo del tratemietnito. 
ciínica se nos aconsejó que frustráramos a la 


En una reunión cz 
peciente con el objeto de recuperar cierto nivel de angustia, ele- 
mento imprescindible en tolo tratamiento psicoterapéutico. 

Seguimos el consejosno sin dificultad de nuestra varte, Sus- 
pendimos las visites y los permisos de salids y,sin decirle nada, 
dejamos de verla.Nadie le dió ninguna explicación de nuestra con- 
ducta.Esto sorprendió desagradablemente a la paciente.Estaba deso- 
rientoda y no sabía qué actitud tomer.Pensó pedir el alta,sospechó 
que todo era una treta para cbligarla a cembiar de médico;fins1lmen- 
te decidió aguentar sú resentímiento y ver qué pasaba.Esto duró una 
semena, durante la cual aparecieron pequeñas molestias bronquiales. 

Cuando la llamamos nuevamente trató de aparentar treanquilided 
y de restar importancia 2 lo ocurrido.Sin embargo,presa de intensa 
emoción,echó a llorar pidiéndome que no la dejara.Luego de permi- 
tirl> manifeste: Zioremernte su. €itimientos yconerizimos a trab:.jar 
terepéíuticamente en toxnc a 1054 mismos.Salieron entonces a la cla- 
rica Je la consciencia su profunda necesidad de afecto,su real te- 
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mor a una entrega emocional verdadera.Esto permitió translaborar 
estos problemas cálida y emocionsdamenteyúnica forma posible de 
trenslaboración auténtica.De manera tal vue sus conflictos apare- 
cieron en su relación con el médico,condición ésta imprescindible 
para lograr la superación de los mismos.Se trataba pues,de una ex- 


periencia emocional correctiva, 

Lo que siguió se puede resumir en pecas palabras.Ayudamos a 
la reciente a zesstructurar su Yo.Utilizamos el apoyo emocional y 
las interoratacionez cuando éstas alcanzaban en le propia concien- 
cia de la paciente un nivel tal ome rílo faltara una pequeña ayuda 
ds nuestra parte.Adopuemos también ura actitud más activa,llegardo 
a guiarla en algunes oportunidades, ,Ella,por su parte adouirió ma- 
yor seguridad y ésto le permitió mejorar su relación inter;e+rsonas, 
aban. cundo su actitud de mujer sufrida,pasiva y digna de lástima. 
de Easta la actualjdad,ha transcurrido un año,ha continuado sin 
crisis asmáticas,y por sobre todo,vive más feliz y de acuerdo con- 


sigo mismao 


"Qué es lo que nos Tleve a los médicos a entregar la vida a 
nuestra profesión? Si pudisra responderse a esta pregunta se ha-= 
brían solucionado los problemas més serios al asegurar, no solamen- 
te el ejercicio recto y eficiente de la medicina, sino la felicidad 
de quienes a ella se dedicaran. 

Superficial es despreciar o ignorar motivos como la creencia 
en que la medicina es una forma de ganar dinero fácilmente o de al- 
canzar un puesto destacado en nuestra sociedad.Si esos motivos exis- 
ten,no hacen sino traducir problemas más profundos.Si lo que a un 
hombre guía es le ambibión del dinero o el espejismo de una posición, 
ello nos está indicando que ese hombre,por 21guna razón que es in- 
dispenseble conocer,está invistiendo el dinero o el prestigio con 
valores especiales. 

Más cdelente trataremos de comu render ese punto de vista,pero 
quiero ques,desde ahora,sepas que se base en un error.Á quien toma 
nuestra profesión como un medio y no como un fin nada le será fácil. 
Terriblemente dificultoso encontrará el pasar a través de los años 
de estudio y de práctica;la culminación de cada etapa demandará un 
esfuerzo sin setisfacción ni premio yyuna vez obtenido el título, 
cade día significará une engustia,cada enfermo un temor y cada opor- 
tunidsd un sufrimiento.Quien quisiera genar dinero fácilmente con la 
medicina se convencerá bien pronto de que no llegará nunca a ser uno 
de esos "grandes médicos" que "ganan dinero a manos llenas" porque, 
precisamente,su afán de hacerlo mutilará sus posibilidades y porque 
su menera de enfrentar los problemás de la profesión lo derrotará 
dia a día y hora a hora. 

Será como el que casó por interés y se encuentra con que su 
consorte,a la que no sabe amar,le pide mucho,lo esclaviza sin piedad 
y no le da nada de lo que aspiraba", 

De "Tú y la Medicina" 


Carios alberto Seguin 
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Publicamosya continuación, varias reseñas de trabajos presen- 
tados a la Sociedad de Neuro-Psiquiatría y Medicina Legal de Lima 
y las discusiones a que dieran lugar.Creemos que esta revisión, a 
pesar de que se trata de publicaciones fragmentarias e incompletas, 


es ilustrativa. 


Factores psicológicos de la úlcera gástrica 


Carlos Alberto Seguin y Luis Velazco 
Trabajo leído e” 12 sesión del 
17 de Mayo de 1945.Versión de la 
o Revista de Neuro-Psiquiatría,To- 
mo YITI ,N22 ¿1945 ¿Pags o 168-171, 


Se trata del =nfermo C.Q. de 44 años de edad,de ,sexo masculi- 
no,de raza mestiza,de ocupación maquinista,que es hospitalizado en 
el Servicio de Gastroenterología del Hos”ital Obrero por presentar 
dolor epigástrico tardío en relación a la ingestión de alimentos, 
náuseas y a veces vómitos que calman esto dolor. 

Historia familiar: Sus padres murieron hace muchos años,de 


enfermsdades que el pactente ignora.Su esposa vive ¡yy es sana.Tiene 


4 hijos vivos,sanosyun hijo murió a los 17 años hace algunos meses, 


por tuberculosis pulmonar. 
j j : El enfermo es natural de Lima,su escolari- 


dad es corta y no llega a aprender e leer ni a escribir,.En su hogar 
vive con sus familiares rodeado de afecto hasta los 13 años,que pier- 
de a sus padres y se ve obligado a trabajar para procurarse el sus- 
tento.Hasta los 18 años trabaja como peón agricultor y desde esta 
edad hasta los 25 como albañil;desde entonces trabaja siempre en Fá- 
bricas como ayudante en el manejo de máquinas. 

Dice ser de buen cerácter y que en los diversos lugares donde 
ha trabajado sostiene siempre buenas relaciones con sus compañeros 
y jefes que le aprecian por el afán que pone en el cumplimiento de 
sus obligaciones. 

Sus relaciones heterosexuales se inician a los 18 años con una 
amiga con la que no establece releciones duraderas;en forma esporá- 
dica,siempre con mujeres conocidas pero a las que no le liga ningún 
vínculo sentimental,efectúa contactos sexuales hasta los 24 años,en 
que contrae matrimonio.Se casa muy enamorado con una mujer a quien 
respeta,y en cuya compañía vive muy feliz hasta 1936 en que comprue- 
ba que le es infiel con uno de sus más íntimos amigos.Esto determina 
la separación de los cónyuges y uns cambio en el carácter del sujeto 
quien "se siente muy desgraci¿.uo'yansioso de venganza,pero el porve- 
nir de sus hijos le hace contener estos impulsos vengativos.El pa- 
ciente vigila y vela siempre por sus hijos que han quedado en poder 
de la madre,la cual recibe ayuda económica del paciente.En 1938 la 
esposa entabla juicio reclamando mayor ayuda económica para la fami- 
lia.El juicio dura 8 meses y es resuelto favorablemente para el pa- 
cien:e,quier el m sio tienfo reciposra el dezecho de tener a sus hi- 
jos.Desde entonces he visto a su mujer en forma ocasional,refirién- 
donos "que no le despierta ningún sentimiento y que le parece un ca- 


.» 


> td de A es Ñ -- 
" A 
pa . 
Ñ á j S e e 
ú / y á Ins TÚ A 
e ] 4 y 5 
' 2) h 0 h 
” A A 
3 » a 
$ a) á 
Mal *. pa j De 
, 0 N y E 
. dal a 
Ñ x ' ] : Ñ 3 > en =P Mur Mi BN . 
: . id PAOLA ds 
Í A nba Rió e 
6 a 4 > 2 De y y + —> 5 
17 E le 
ds e Sas e . ER : ' da. 
1 dy] a 
pro». 4 Y J.. sp. 
"SS Y 4 41 «e We ap 
> Asa * PNG las ES ' ) ) 4 
LA li pr 5 . É e 
añ dia e na 
pao o Ñ TA . á 
de A o a ' 
As yl 
a) cp” n Ú 
a] 2 n : dl 
y 5 IS ll 
ú 1] 1 
0 A ñ 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


$ 


PO 


dáver" ¿Desde la sepagración de su esposa sus releciones sexuales,muy 
espaciadas,se hacen Puertemente ifluídas con el temor de adquirir 
una enfermedad Yenérea. 

Antecedentes patológicos: No recuerda patología de la primera 
infencia.A los 12 años padeció en varias oportunidades accesos de 
escalofrfo,fiebre y sudor,que se repiten inteidiariamente,ceden al 
tratamiento con quinina y son diagnosticados de palúdicos., 

En 1937 un compañero ls advierte que tiene la cara desviada, 
vor lo que consulta en el Hospital Dos de Mayo,donde "con el di2g- 
nóstico de parálisis facial,=s atendido con baños eléctricos.No tie- 
ne antecedentes le enfermedades sexuales. 

Eébitos: IMziere alcohol en muy raras oportunidades sin haber 
aáo a embris¿arse ¿emós.lila sido fumador exageradamente ,hasta 

en que dejo de fumer por indiceción máñica. 

Se levanta a las, 8 de la mañane.desayuna medio litro de leche 
Ss nes con mantequilla;almuerza a las 12: caido de carne,arroz, 
s ¿carne en pegueña cantidad.Come a las 7 un régimen similar 
el almuerzo.Se acuesta a las 10 de la noche.No padece insomnio 
dice que su sueño es tranquilo,sin ensueñoso y 
Enfermedad actual: Refiere el paciente que sus molestias se 
iniciaron en el año 1936 a raíz de los disgustos producidos por la 
infieslidad de su mujer.Por aquella época junto con el desequilibrio 
espiritual que le atormenta ¿comienza a sentir vinagreras eructos á- 
cidos y dolor epigástrico.Estos síntomas aparecen antes de los ali- 
se calman con éstos.Consulte por estos trastornos en el 
nde lo someten a un tratamiento a base de in- 
yecciones y cucharadas,oue no alivian sus molestias.Estas siguen con 
alternativas de mejoría y de agravación espontáneos hastz 1940,época 
en que coincidiendo con el juicio »ntablado por su esposa,hay tuna 
agravación general As «ma síntomas: el dolor aumenta de intensidad, 
loz ardores se acentúan y anarece "languidez en el trabajo". 

Por este época,el paciente es visto por primera vez en el Hos- 
pits1 Gbrero donde le diagnostican de úlcera duodenal, siendo s o0me- 
tido ambulatoriamente a un régimen alimenticio antiulcerosoyalcali- 
nosyentiespasmódicos etc.eta. A los 8 meses de este tratamiento el 
daciente se ciente completamente s1iviado.Está tembién,espiritual- 

n tisferho,pues por esta época le ha si- 
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mentey,macho más trenquilo y sa 

¿o “avoreble el fallo en el juicic que sobre alimentos le sigue la 

:0527qu8e además le otorga la custodia sobre sus hijoso 
Nos refiere el paciente que por esti época deja de concurrir 


Y hn) 


l cousultorio de Gaestroenterología del Hospital Obrero,pues,el Mé= 
ico que lo atendía tiene que ausentarse al extranjero y él no quíie- 
o atenderse con otro profesional.Al dejer el Hospitál Obrero aban- 
one la diete,la medicación y todas las recomendaciones de higiene 
de vida instituídas por este facultativo,se siente muy bien y no 


vuelve a acordarse de su dolencia. 
estuvo muy bien hasta hace dos me- 


Nos refiere el pecierte que es 
ses en que súbitamente,a ralz de un disgusto muy violento por cues- 
tiones domésticas con un vecino,se le presentan de nuevo ardores de 
estómago, náuseas y vómitos.Acude al Servicio de Gastroenterologla 
onde le comorueban nuevamer.te la presencia de un cuadro ulceroso 
que se confirma ron 1: 0 0: A 
El examen físico del gacizntie, no arroja como detos positivos sino 
=eacuela de una parálisis facial derecha periférica y un ligero 
estado ¿e desnutrición.Los =xámenes complementarios de laboratorio 
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revelan valores normales de glóbulos rojos,blancos,hemoglobina y 
hemograma. .La orina de reacción ácida y 1.007 de densidad no contie- 
ne elementos anormales ni sedimientos.Las heces gon negativas para 
parásitos,lo mismo que las reacciones serológicas de Wassermamn y 
Kahn.El paciente es sometido nuevamente a una medicación antiulce- 
rosa a base de reposo en cama, régimen de Sippy:dieta y alcalinos y 
medicación antiespasmódica y sedante. La mejoría de sus síntomas 
clínicos se hace rápidamente evidente em el ambiente del Hospital. 

Ahora bien,hay dos aspectos fundamentales a considerar:la co- 
incidencia de los momemtos emocionales y los brotes ulcerosos,y las 
características de la personalidad del enfermo.La influencia de las 
emociones había sido señalada de antiguo y es de diaria y fácil com- 
probación desde el punto de vista experimental,como en los trabajos 
fundamentales de Wolf y Wolf,y desde el punto de vista clínico men- 
cionamos solamente los modernos trabajos de Davies y Wilson.En cuan- 
to al mecanismo por medio del cual «esos resultados se presentan pa- 
rece ser conectado con la hiperfunción parasimpática,quizás por me- 
dio del mecanismo descrito por Necheles y sus asociados:liberación 
de acetilcolina y consecuente anoxemia de los tejidos.” 

Es, sin embargozmás interesante el estudio de las cerroteris- 
ticas de pessonalidad de los enfermos ulcerosos y,al respecto,son 
de tenerse en cuenta los trabajos de Franz Alexander y sus colabo- 
radores,los que encuentran determinadas características en los en- 
fermos ulcerosos,caracternsticas que pueden brevemente sintetizarse 
en un deseo básico de dependencia oral,con una reacción superfi- 
cial agresiva de compensación.En el enfermo en cuestión la pessona- 
lidad descrita para el ulceroso puede descubrirse con toda claridad, 
no sólo en su forma de reaccionar durante toda su vida,sino durante 
el proceso de su enfermedad,ante su esposa y aún ante el médico tra- 
tante,del que llega a depender de tal manera que su alejamiento bas- 
ta para precipitar un nuevo brote agudo.Ello se ve continuemente en 
los casos de Úlcera péptica.Debemos recordar diversos aspectos de esa 
reacción,así como la teoría de Alexander sobre el mecanismo fisioló- 
gico por medio del cual las características de personalidad se tra- 


ducen en trastornos anatómicos:preparación constante para recibir 


. $ . 2 
alimento nunca satisfecha, teoría que pareció encontrar comprobación 


en los discutidos trabajos experimentales de Silberman en perros. 
El propósito de esta presentación,es el de suscitar entre los miem- 
bros de esta Sociedad,los comentarios que casos similares de su ob- 


servación les hayan sugerido. 

Discusión: El Dr. Cutiérrez Noriega: Le agradecería al Dro. 
zca algunos datos sobre su experiencia acerca de la 
túricos en la úlcera gástrica.Los trabajos publ..-- 
cados recientemente sobre la úlcera gástrica,aún por clínicos no es- 
pecializados en Psiquiatria,destacan la importancia de los factores 


psicógenos en la patogenia de la enfermedad. .Sin embargo,en su tera- 
ivos,a pesar de que 


péutica se concede poca importancia a los seda%t 
las observaciones de Hoff v Wermer demostraron que el medinal,hipnó- 
tico de acción subcoriical,paralizaba las modificaciones del jugo 


gástrico que se obtienen en sujetos que no han tomado esta iroga 


cuando se les hipnotiza y sugiere diversos alimentoSo ddaidos de 
El Dr, Treliesz La oncomb”.ailic..a de trastornos psiquilc y 


j cuyo 
úlcera gástrica sugiere a los presentadores una relación causal y cuy 
mecanismo íntimo me agradaría saber cómo lo explican. 
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El Dr, Seguin Efectivamente,se usan de una manera rutinaria 
cs barbitúricos en el tretamiento de la úlcera gástrica,pero con- 
sidero que es el Dr. Coldrrón quien cuizás pueda informar más dete- 
nidamente al respecto.En cuznto a la observación del Dr, Trelles, 
creo haber explicado las conecciones causales,a base de los traba- 
jos experimentales fisioiógicos y los estudios clínicos ya reseña- 
dos.En cuanto al mecanismo íntimo,considero que es y debe ser tan 
difícil de explicar como lo es el mecanismo intimo de toda relación 
alma-cuerpo."” creo fueginclusiveysgel mecanismo de la transformación 
de un duseo voluntario en ur movimiento activo pueda ser explicado. 

El Dr, Celderón,a invitorión de la Directivas Desde hace mu- 
chos años vengo empleando sistemátioamente el luminal a pequeñas 
dosis en estos pecientes.Esta mediención la emplean extensamente en 
todos los Servicios de Gistroenterología de 19s diferentes clínicas 
cue he visitado en los Estráos Unidos.%s evidente la importancia 
dé hoy a los cofMflictos emocionales * ll patogenia de esta 
casos como sl presentado actualmente,son de observación 
los pacientes tanto de clientela particular como de 

r la tendencia en todas les clínicas,de Gastroen- 
terologíaá modeznes,“e considerar los conflictos emocionales en el 
tratamiento tento de la fase activa de la úlcera como en la preven- 
ción de sus recidivas,y solamente la prueba del tiempo podrá deter- 
minar hasta qué puntos estos factores son de importancia,ya que los 
fisiólogos modernosyespeci:lmente lvy en Chicago y Sendweiss en De- 
troit,al descubrir una hormona de acción especifica antiulcerosa y 
de acción frenadora de la secreción y de la acidez del jugo gástri- 
co,haven más complicada +=ctusimente la valoración científica de to- 
dos estos factores en la patogenia de la úlcera gástrica, 
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Problema diszgnóstico en un eso de tortícolis atípico 


Carlos Alberto Seguin 


de Neuro Psic Tomo VIIT,N23,1945, 
Pags. 598-404, Desgraciadamente,la 
ístoris elínica no fué nublicada. 


cusión: Dro. Luis Espejos Por los signos funcionales y físi- 
cos que presenta el enfermoypuede considerarsezque se trata de una 
tortícolis psico somática. Evidentemente no tiene los caracteres de 
una tortícólis simplemente mente] ¿aunque naturalmente es muy difícil 
hacer un dizgnóstico diferencial perfecto,entre la tortícolis mental 
y la que se debe a ula Lesión mesocefálica,por ejemplo,del cuerpo 
estríado.Autores como Babinskyyconsideran que alteraciones funciona- 
les del mesencéfaloypuedeon determinar tortícolis del esternocleido- 
mastoideo Tengo .. impresión,0e que seguramente en este caso inter- 
viene un lacuot somático y nus este estado de tortícolis es manteni- 
do seguramenve pol cierta. ce resent:clones nentales de, enfermo. 
Dr. Seguins ! 29) Recordemos que el enfermo está 


(interrumpient 
enormemente preocupadó por conseguit su indemnización y que en la 
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sección correspondiente de Asistencia Social,se están haciendo los 
trámites necesarios para conseguir tel objeto, 

Dr. Espejo: Esto corrobora mi modo de pensar,de que hay un 
factor psicógeno que interviene en este caso. 

Dr, Encinas: En este enfermo me parece que hay dos hechos con- 
yentesz por un lado tenemos las manifestaciones epilépticas epi- 
asygque podemos atribuirlas a la lúes,porgue sabemos que los 
sos luéticos del parénguima cerebral pueden dar como consecuen=- 

stas epilepsias 2pisódicasjen este caso,este concepto se afir- 
na por los antecedentes que conocemos.Por otro lado,tenemos los do- 
cumentos gráficos respecto a las lesiones concluyentes que existen 
ez la columna vertebral,zconde se observa que hay un proceso de 0s- 
teítis que ha determinado alteraciones en los diferentes cuerpos 
vertebrales d: la región cervical,de modo pues,que las placas radio- 
gráficas nos dicen qus evidentemente los cuerpos vertebrales están 
comprome tidos.En resumen,existen manifestaciones luéticas que clara- 
mente nos dice que hay un compromiso cerebral y también de la colum- 
na vertebral,lo cual hace suponer que se trata de una osteísis lué- 
tica,cosa que no es infrecuentesde modo que es a estas lesiones a 
las que debe atribuirse la posisión que ha tomado la cabeza del en- 
fermo.Lo difíci” de explicar es por qué no hay manifestaciones más 
ostensibles de lúes en los grupos musculares¿me parece que para re- 
solver esto,debemos recordar que ia mayor parte de las manifestacio- 
nes luéticas de este tipo terciario,resultan de alteraciones de ca- 
rácter microscópico en los tejidos blandos,principalmente de los 
tendones,del componente conectivo.De manera,que estas ligeras mani- 
festaciones histológicas pueden treducirse por perturbacionss del 
funcionalismo muscular,pero perturbaciones tembién ligeras;porque 
el examen eléctrico no hs permitido descubrir meyor alteración del 
grupo muscular afectado en este enfermo.Además debe referirme al 
hecho,1e que enfermos con parálisis no perfectamente bien establ-- 
cidas y que son tratadosya medida que van recuperándose,van presen- 
tendo una alteración muy semejante 4 ésta.Por último teniendo en 
cuenta que desde algunos afíos atrás ostenta alteraciones bien ma=- 
nifies+ de la columa cervical,creo que se trata de una osteítis 
tipo Zuética,gue el trastierno :+s exclusivamente de origen orgánico, 
que son las vértebras las zque están comprometidas y que deben exis- 
tir alteraciones finas,histoiógicas del componente conectivo. 

Dr. Espejo: Yo he visto con muchg frecuencia artritis defor- 
meantes,vemos a menudo presenterse posiciones viciosas por un proce- 
so de artrosis,sebemos que estos procesos dan una modificación, en 
el sentido de una atrofia del tejido intervertebral,y sin embargo 
no he tenido oportunidad de ver como consecuencia tortícoles del 
tipo del que presenta este enfermo.Por otro lado,las radiografías 
nos dicen que no hay un proceso de osteítis,ni de artritis,sino més 
bien de artrosis,de modo pues que no se trata de una verdadera es- 
pondilitis de la columna vertebral que pueda tomarse en considera- 
ción.Además tenemos el hecho de gus esta tortícolis es reductible 
por la mano del médico o por la voluntad del enfermo,lo que habla 
en favor de un factor vsíguico,sin que excluya +? factor somático; 
esto es pues,lo que me hace pensar en que se traia de un conjunto 
psico-somátizo,porqgue si se treterí de una atritis,e alteración 
O lesión de los músculos o tendonesyen este caso,creo,que la tortÍ- 
3lís sería más bien,irreductible,porque la causa o excitación que 
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la desencadenó sería constante.En conclusión creo que existe un cua- 
dro psico-somático-excluyeníio la *+snondilitis deformante como factor 
somático--y,en cuanto al factor etiológico considero que es muy difí- 
cil de esteblecer,tal vez interverga la lúes o se deba a otra causa. 

Dr. Voto Bernales: (reo que en primer término nuestra discri- 
minación diagnóstica debe ser,si es o no tortícolis.Me inclino en el 
sentido positivo;porque existe en este enfermo un fenómeno contrac- 
tural que parece permanente del esternocleidomastoideo,además creo 
encontrar integridad de los otros músculos del cuello,luego esta re- 
zón de asimetría permite hacer el diagnóstico de tortícolis.Sabemos 
que desde hace mucho tiempo es un grave problema el diagnóstico de 
la tortícolis,de modo que me parece que podemos trasladar el proble- 
ma del diagnóstico de todes las torticoliszal caso que estamos dis- 
cutiendo,en el cuál se puede añedir un fachor psíquico.No debemos 
olvidar que hay aquí razones para pensar en infección luética.En 
cuento a la influencia del proceso articular,tampoco estoy de acuer- 
do en que haya una relación de causa a efecto.sino que la posición 
viciosa adoptada desde hace 14 añces heya mas bien producido la le- 
sión vertebral;si ies lesiones Óseas hubieran sido previas ya esta- 
r0ian mucho más desarrolladas y hemos visto que las radiografías 
tomedas hace algunos meses,comparándolas con las tomadas hace algu- 
nos meses,comparándolas con las tomadas hare tres años,recién re- 
velan trastornos que se pueden decir evidenciables,El Dr, Encinas 
habla de pequeñas procesos,quizá histopatológicos,que no han sido 
mayormente evidentes;¿creo que esto no se puede afirmar y considero 
más aceptable,pensar en un proceso de artrosis vertebral reciente. 
Y, ésta, también creo que es la opinión del ortopedista. 

Dr. Gutiérrez-Noriegaz Me parece que el diagnóstico es bastan- 
te difícil y cabe discutir más sobre los factores somático y psiqui- 
co.Sería conveniente un examen general del tono muscular, porque pa- 
rece que el enfermo no tiene una marcha normal,tal vez tenga hiper- 
tonía general.Por otro lado sería conveniente,para ver si hay con- 
tracción funcional o noyzhacer algunas pruebas funcionales,por ejem- 
plo,con el curare y la quinina,que reducen estas contracciones lo- 
calizadas y que recientemente se han aplicado en el tratamiento de 
ciertos espasmos locales, Alsmás para precisar si hay un factor psi- 
cógeno en relación con este tortícolis sería conveniente practicar 
algunas pruebas mejores que ia le los barbitúricos;éstos permiten 
explorar con certeza el inconsciente,creo que sería mejor el análi- 
sis de los sueños,pare ver sí existe alguna relación entre los com- 
plejos psíquicos que pueda tener el enfermo y su tortícolis. 

Dr. Méndez: Como dice el Dr, Gutiérrez-Noriega,le marcha no 
es normalzjanormalidad que no se puede explicar por la edad que no 
es muy avanzada. .Además,el enfermo ha presentado crisis epilépticas, 
Estos importantes factores orgánicos no nos permiten precipitarnos 
a buscar una causa psíquica,por otro lado el hecho de que las reac- 
ciones serológicas hayan sido negatives,no impide pensar en lúes., 
Mas bien debemos considerar que haya una alteración vascular que sea 
la causa de lesión extrapiramidal,o que se trate de un proceso difu- 
so por el trastorno de la marcha » ue me refiero,que si tortícolis 
se relacione con encefalitis parkinsoniana. También es posible que 
se trate de ura enfermeded her: do-ldegeneret:va muy localizada,pues- 
to que a veces esvos procesos pueden saltar varias generaciones.Sa- 
bemos que en la literatura médica cada día aparecen nuevos tipos y 
nuevas variedades de estos procesos.Antes de terminar,ydeseo saber, 
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si es que no hay ninguna alteración en el hemograma y manifestar 
que indudablemente es un caso de mucho interés,que merece ser se- 
guido y vuelto a presentar con mayores informaciones. 

Dr. Dávila: Sinceramente la primera impresión que me causó 
este caso,fué de que se trataba de una tortícolis corriente;znatu- 
ralmente que por las observaciones hechas he dudado de este diag- 
nóstico sencillo.He visto numeroshs casos de tortícolis y en todos 
2l11los he observado,lo que muchos colegas,esto es,que la tortícolis 
es irreductible,que no cede,se presenta en personas jóvenes o de 
edad avanzada,en luéticos o no, es decir en una forma independien- 
te.En el caso de que nos estamos ocupando, indudablemente,que mien- 
tras no podamos destruír la idea de que se trata de una tortícolis 
simple,siempre tenemos que pensar en ella,porque el enfermo tiene 
contractura y 2 le puede vencer un poco, apenas se deja ejercer 
fuerza,vuelve el cuelio a su posición.No quiere insistir sobre la 
etioleogía,pero lo que Si deseo es referirme simplemente al trata- 
miento que me parece ser lo más importante para el enfermo.Me pa- 
rece cue el factor psíquico no es muy importante,no obstante sus 
antecedentes vnersonales y familiaresymás me inclino pom el factor 
orgénico y en este sentido creo que se puede hacer un tratamiento. 
El tratamiento de ¡a tortícolis es hastante difícil y por lo que 
he oído no se ha hecho en el enfermo, porque la aplicación simple 
A- na minerva no es suficiente;zyo he visto enfermos que han esta- 
do con su aparato de yeso durante mucho tiempo y que una vez que 
se les quitaban volvían a tomar le posición forzada primitiva, tal 
como ha sucedido en este enfermo.Pera evitar esto se secciona el 
esternocleidomastoideo y después se aplica la minerva,pero como 
aun con este procedimiento,algunas veces persiste la tortícolis, 
entonces además de la sección muscular se puede seccionar el ner- 
vio espinal,es decir se produce la parálisis del esternocleidomas- 
toideo y se le aplica el aparato de yeso.El profesor Dandy ¿muchas 
veces llega hasta hacer la destrucción del núcleo del espinal,ope- 
ración que es de mucha mayor envergadura. Por lo expuesto espero 
que se le aplique el tratamiento más simple,esto es,sección del 
músculo : minerva,porque de lo contrario el paciente seguirá con 
su trastorno. 

Dr. Seguin: Quiero completar algunos detalles referentes a 
esa contractura del esternocleidomastoideo que yo no veo clara, 
porque ese músculo se balancea de un lado para otro y está comple- 
tamente flojojyesto es l1o c> me ha hecho dudar que sea una tortí.- 
colis,porque "omo se habrán podido dar cuenta,fácilmente se le :oma 
entre las manos y se le lleva a atrás,lo que no está de acuerdo con 
una tortícoliszpor otro lado el enfermo corrige la posición de la 
cabeza a voluntad,lo que no pasaría en una tortícolis que se inició 
hace 14 años ¿por último las lesiones vertebrales no son las de una 
espondilitis,sino de una artrosis,lo que explica la aparición de 
esos pequeños osteofitos que son una consecuencia de ella.Asimismo 
hay un detalle interesante y es la forma como comenzó este mal,esto 
es,que el enfermo no se dió cuenta que tenía este trastorno,puesto 
que un amigo tuvo que hacérselo notar y todos los neurólogos saben 
que existe un sentido profundo de la posición y si una persona no 
se da cuenta que se he alterado la posición le uno de los segmentos 
de su cuerpoyo tiene una ¿.l:eración del sent.do dichoyo es un his- 
térico;de igual manera tengamos presente que se le ha sometido a to- 
dos los tratamientos de la tortícolis,que incluso se le ha colocado 
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una minerva sin resultados ,todo lo cual nos habla en favor de una 
tortícolis histérica.En cuanto al tratamiento estoy de acuerdo con 
el Dr. Dávila,que todos los métodos dichos son los más indicados,pe- 
ro antes de someter al paciente a una intervención quirúrgica,me gus- 
taría someterle a algo que no le va a hacer ningún daño,es decir a 
un tratamiento psicológico.No sé porqué siempre hay una resistencia 
enorme frente a los hechos psicológicos,claro que yo no quiero decir 
que la tortícolis sea puramente psicógena,pero si hay datos positi- 
YO0s que no los encontramos en otros aspectos.Por ejemplo,no sabemos 
nada de la posible encefalitis de este enfermo,pero si sabemos que 
el enfermo está buscando su jubilación¿no sabemos nada de la posi- 
ble entidad patológica que sufrieron sus antepasados de la quinta 
generación,pero si sabemos que tuvo un traumatismo psíquico,cuando 
el médico le previno que se le iba a torcer la cabeza y cuando le 
sucedió tal cosayde lg primero que se acordó fué de lo que le dijo 
el médicotodos estos son hechos que no afirman nada,pero que tam- 
poco debemos ignorarlos.En cuanto a la observación del Dr, Gutiérres 


2 . . po ” 
; Ñ sa : 
Noriega,se han hecho análisis de los sueños y SAQuEra 20 ha encon 


trado que están teñidos de culpabilidad. 

Dr. Dívila: Solamente deseo insistir sobte lo siguiente:el 
enfermo puede no tener una contractura exagerada,pero la contrac- 
tura existe,de la cuel nos podemos dar cuenta sin tocar al enfermo, 
basta verlo para observar cómo se dibuja el esternocleidomastoideo, 
en cambio en el 1 *n opuesto no se observa tal contractura.Además 
el juego de la cabeza no es libre,tal como sucede en las tortícolis, 
es claro que existen muchas variedades y ésta puede ser una de ellas. 
Indudablemente que respecto al tratamiento cabe aplicar todos los 
procedimientos posibles,desde el punto de vista médico, pare. ver si 
es que dan resultado es factible alguna de las intervenciones que 
he expuesto. 

Dr. Voto Bernales: El Dr, Seguin se ha referído al trastor”o 
del sentido de la posición,en una forma que no me parece exacta, 
muchos casos de parálisis facial en los que el paciente 
se da cuenta que la tiene porque los demás se la advierten o porque 
no puede realizar determinados movimientos;esto en lo que se refie- 
ro a las desviacienes de la cara,en cuento a las posiciones de la 
cabeza,pueden normalmente haber desviaciones compensadas;hay tam 
bién un signo que es el del trapecio en los tumores de la fosa pos- 
terior en que existe desviación de la cabeza,sin que tenga pertur- 
bado el paciente el sentido de pesición,y no obstante pasa desaper- 


rd 
ibido para él. 
> Dr Seguin: Esto es cierto cuando se trata de trastornos len- 
tos,pero no cuando aparece en forme violenta,como en este cas0» 
"2 pr, “onto Bernales: Pero no sabemos con seguridad si se pre- 
sentó le tortícolis en forma violenta o si ha ido instalándose po- 
y (7 


co a poco,hasta que ]legó un momento en que uno de sus amigos se 
? . > Ss 
diera cuenta de la desviacióña 


porque hay 
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Factores sociales y enfermedades nerviosas 


Carlos Alberto Seguin y Consuelo Mavila 


Esta presentación fué hecha en 
la sesión del 7 de Noviembre de 19- 
45.La creemos interesante por que 
en ella se destaca,por primera veB, 
el trabajo en colaboración entre 
el nsiquiatra y la Asistenta So - 
cial y porque,hacen 15 años,se po- 
ne énfasis en los factores socia- 
les,tan tomados en cuenta hoy. .Fué 
publicado en la Rev.de Neuro-Psig., 

ml Tomo VII1,N%4,Pags. 576-577. 

El  presentente hizo algunas consideraciones sobre la rela- 
ción del numbre y su medio ambiente en la salud y la enfermedad,así 
como sobre la noción de causa en Medicina y Psiquiatría, concluyendo 
quesa parte de toda teoría,la relación social del individuo debe ser 
tomada en consideración en primera línea cuando de enfrentar la en- 
fermedad se trata. 

Presentó cinco casos del Servicio de Psiquiatría del Hospital 
Obrero: una neurosis de espanto,dos personalidades psicopáticas con 
reacciones neuróticas y dos problemas psicosomáticas,enfocados y 
tratados en colaboración con el Servicio de Asistencia Social.Des- 
tacó el que en ellos,a pesar de las características de algunos,en 
que los factores hereditarios y personeles sugerían pronósticos re- 
servados,la modificación del ambiente familiar,económico o personal, 
a través de eficiente trabajo social,trajo como consecuencia la re- 
misión del cuadro clínico y la readaptación del individuo como ser 
útil a la sociedad. 

Terminó haciendo algunas consideraciones sobre la tendencia 
demasiado individualista con que en algunos casos se encarz el diag- 
nóstico y el tretaemiento de los enfermos,especialmente los nervio- 
S0S,y sobre la necesidad de tener siempre presemte la posición del 
individuo como ente social, 

Discusión: Dr, Trelles: He escuchado con mucho interés los 
datos tan minuciosos que nos ha traído el Dr. Seguin. Estoy comple- 
tamente de acuerdo en el papel tan importante que juega la asisten- 
ta social al lado del psiquiatra,sobre todo en el consultorio para 
poder enfrontar todos los problemes económicos de los enfermos .Me 
parece que el título del trabajo presentado no corresponde, porque 
mas bien nos ha presentado casos de neurosis y no de enfermedades 
nerviosas;porque' esto último,comprendo que quiere decir enferme- 
dades neurológicas,de modo que tal vez convendría corregir el títu- 
lo y poner enfermedades mentales o psiconeurosis,porque conviene 
tener precisión en las publicaciones para los efectos de las con- 
sultas bibliográficas, 

, Dr. Seguin: Cualquier otro título hubiera sido quizá más im- 
Preciso,por ejemplo si decimos: Factores sociales y psicosis,esta- 
ría mal porque ninguno de los casos presentados son psicosis; si 
dijéramos: bactorus sociales y piico-neurosis,tempoco sería correc- 

CM del 0 A BATA a »ifnñ de los, 0806 són aeureslo, Por. 8 
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lado el concepto de enfermedades nerviosas varía con el criterio 
de cada unoo 

Dr. Honorio Delgado: La verdad es que el nombre de enfermeda- 
des nerviosas en el sentido familiar,corresponde al nombre dado por 
el Dr. Seguin,pero desde el punto de ista científico no está justi- 
ficado el título,porque da idea o tiene una acepción más amplia:;aun - 
que en realidad corresponde al contenido,uno puede pensar que no 
sólo hay casos de neurosis,sino también de enfermedades orgánicas 


del sistema nervios0o 


Ún caso de insomio rebelde 
Carlos Alberto Seguin 


De la sesión del día 2 de Ju- 
lio de 1947.Rev. de Neuro-Psiq. 
Tomo X,N23,Pags. 324-356 


Se trata de la presentación de un caso de insomnio que per- 
mitió llegar a cornrender los mecanismos productores y a superar 
el síntoma con el tratamiento de dichos mecanismos. 

N.N.,de 28 años,pol,cia,viene quejándose de insomnio rebelde 
a todas las mediceciones.Este insomio presenta la característica 
de aparecer en episodios que duran unos meses.El primero de ellos 
ocurrió hace 4 =%7s3 y,según el enfermo,se instaló a raiz de un 
"susto" .NoN. vivía e.utonces en la Escuela de Policia y dormía con 
los otros estudiantes en un dormitorio colectivo .Una noche un com 
pañero sufrió un ataque epiléptico y cayó,convulso,sobre él,dque se 
encontraba acostado .Desde entonces no pudo dormir,insomnzo que le 
duró por un añio con alternativas y que resistió a todos los trata- 
mientos,hasta que ¿poco a pocoyfué desapareciendo.El segundo episo- 
dio comenzó hacía un mes en la fecha de la consulta,pero sin nin- 
guna causa traumática registrable.Sin embargo,el enfermo dice que, 
hace precisamente un mesy11e8ó0 un hermano suyo del interior y que, 
no teniendo dónde alojarsezfué a vivir con él, durmiendo en la mis- 


e Ae características de comienzo en ambas oportunidades hi- 
cieron pensar en la conexión del sintoma con problemas homosexua- 
les La averiguación en es8 sentido descubrió una serie de hechos 
uocstivos: el paciente había tenido una serie de episodios de pe- 
da su infencia y ya en la edad adulta, continuaba estas 
derastia o 1, decía,"sobre bases comerciales". Manifestó que,sin 
práctican eb ué era buscado siempre por homosexuales pasivos 
explicarse por 4 de él y le permitían aprovechar pecuniariamen- 


ads oreban" ' 

que "se les taffaires".Aseguraba que preferiría las relaciones he- 
te de tale vero que las que mantenía con hombres le resultaban 
terosexuales)P 


vechosasSo á y 
piaydirigida hacia la discusión de estos hechos 


:$n con su insomnioydescubrió conexiones claras y dinamis- 
en relació :dos psicoanalíticamente y produjo una rápida cura- 
mos bien conocl nahía resistido todo otro intento terapénti- 


ins 10, que 
ción del insomMlUs | | 
termir% estudiando en sus varios aspectos Él 

És entante € l Me : 
E esialmente su característica de síntoma, 


: 2) £ ] esper. 
insomnio psicogénico y pl 


más cómodas Y pro 
La psicotera 
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que debe considerarse como tal y relacionarse con sus mecanismos 
productores inconscientes. 

Discusión: El Dr. Honorio Delgado: Sólo deseo saber si en el 
tercer episodio el paciente seguía durmiendo con el hermano duran- 


te todo el tiempo de su evolución. 
El Dr. Seguin: El hermano se fué a la sierra,pero hubo unos 


días en que volvió a agudizarse el insomnio, 
El Dr. Anglas: Quisiera saber cuáles son los antecedentes 


personales. 

El Dr. Seguin: Nacido en una familia de tres hermanos,de la 
clase media,sin mayores conflictos;jestudió primaria.Era introver- 
tido,no muy expresivo,de aspecto hosco que sólo ablandaba después. 
de conversar algún tiempo con él;zhabía tenido aventuras amorosas, 
siempre con mucha reserva.Sin antecedentes hereditarios definiti- 


VOS: El Dr. Anglas: Si bien el tratamiento se plantea siempre de 
acuerdo con la constitución del sujeto,preguntaba sobre los antece- 
dentes porque si hay un factor constitucional predisponente,pueden 
actuar después diversas circunstancias y determinar une psicosis; 
de modo que en estos casos,en que no es posible obtener resultados 
con la psicoterapia,se podría intentar el tratamiento con electro- 
choque,siempre pensando en que se trata de una persona esquizoide. 
El electrochoque es uno de los grandes instrumentos de tratamien- 
to del insomnio que se usa en el Instituto Hartford;allí he tenído 
oportunidad de estudiar en forma particular las características del 


sueño por el electrochoque y sus modalidades. 
El Dr. Sal y Rosas: El caso presentado me hace recordar algu- 


nos otros en los que no he tenido la suerte de descubrir complejos 
homosexuales.La mayor parte de casos de insomnio rebelde se presen- 
ta en sujetos ansiosos,en los que la inseguridad tiene este matiz, 
se asocia al temor de morir y hay también un temor de no dormir, 

A este propósito,recuerdo de un enfermo que se quejaba de no dormir, 
pero por referencias de la familia supe que precisamente,las noches 
en que decía que no dormía,era cuando más molestaba a su hermano 
con estruendosos ronquidos.Esta falta de sueño,en algunos casos es 
una sobrevaloración y sobre todo está asociada a inseguridad;es po- 
sible que en otros cesos intervengan mecanismos diferentes y enton- 
ces el tratamiento debe ser causal. . 

El Dr. Seguin: Voy a referirme sólo a lo que acaba de decir 
el Dr. Sal y Rosas.Estoy de acuerdo con su interpretación;natural- 
mente que cuando el insomio no tiene bases orgánicas es siempre 
producido por angustia.lLa angustia es lo que impide dormir,a esa 
angustia el Dr. Sal y Rosas le llama inseguridad,pero,esta engustia 
¿por qué es producida? El sueño para ser normal necesita protección 
y seguridad exterior y interior; no duerme el que está rodeado de 
enemigos,está temeroso O tiene,digamos,enemigos internos;en este 
caso se presenta angustia que es una de las causas del insomnio. 
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Un xperimentd.<on psicoterapia colectiva 


Carlos Alberto Seguin 


Sesión del 2 de Julio de 19- 
47 ,Rev.de Neuro-Psigq.Tomo X, 
N25.Pags. 378-379. 


El presentante hizo una reseña de los varios intentos de psi- 
coterapia colectiva,desde los religiosos y semi-religiosos,hasta 
los modernosyusados en la guerra última.La psicoterapia colectiva, 
afarte de ofrecer una posible solución al problema del tratamiento 
de un gran número de enfermos con poco personal especializado,pro- 
blema que se presenta en todos los servicios hospitalarios de mucho 
movimiento,ofrece ventajas debidas a la integración del individuo 
en el grupo.Estas caracteristicas fueron estudiadas en sus diferen- 
tes aspectoSo o 

En cuanto a la técnica,el presentante se refirió a las usadas 
nor los diferentes autores,deteniéndose en la de Joseph Pratt,quien 
conduce desde hacen 15 años su "Thought Control Clinic" en el Bos- 
ton Dispensary. 

A continuación expuso su experiencia personal en el Servicio 
de Psiquiatria áel Hospital Obrero .La técnica empleada ha sido una 
variante de la de Pratt,combinando varios métodos (explicación so- 
bre base psicoanalítica,hipnosis colectiva, transferencia al médico, 
etc.) .De 1os cas0s tratados se tomaron 50 con propósitos estadísti- 


cos,siguiendo su evolución hasta la fecha de la presentación,en al- 
9 F a. 
gunos por mas de un alo. o 

La clasificación diagnóstica y los resultados obtenidos están 


resumidos en el cuadro siguiente: 


"Diagnóstico NE SAS Cugados Mejogados a 
Neurosis de angustia 21 10 35 55 
Neurastenia E s Eo 25 
Hipocondria mn E 200 si 
Histeria dt o o Le Z - nn 
o funciona e y o 

sr ie : 53 33 53 

S ¿Ta . 
Trastorno funcional de , sb o a 
intestino o 
Trastorno funcional Cf E o o AA 
nic 50 16 32 50 


Totales»... o... ..* 
Am A 


e un 48% de los pacientes fueron curados o mejora- 
de vo pue e notar que el porcentaje es alentador dadas 


tante aaa z h Lem= 
dos.El presente” ag ventajosas del método en cuanto a ahorro de tiem 


las caracteristiC 
po, trabajo y Pf 


e e me 1 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


- 102 - 


Psicosomática en Traumatología 


Carlos Mendoza 


Este trabajo fué leído en 
la sesión del día 6 de Octu- 
bre de 1948 y publicado en la 
Revista de Neurs-Psiquiatría, 
Vol,XI, N24,Diciembre de 1948 


Nuestra presentación no tiene meyor mérito que el de traer 
a la consideración de ustedes un raso clínico,qu muestra clara- 
mente las Ventajas del estua.o p.icosomático de los pacientes que 
en la práctica hospitalaria diaria llevamos a cabo en el Servicio 
de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima,Este servicio funciona 
como un eslabón,dentvo de una cadena,en la que se encuentran todos 
los servicios de dicho hospital,íntimamente ligados por el sistema 
de interconsultas;que permite hacer una labor efectiva desde el 
punto de vista práctico del tratamiento y rehabilitación de nues- 
tros pacientes. 

Dentro. de un hospital general, la intervención del psiquiatra 
muchas veces es requerida para resolver problemas clínicos que al 
parecer no tienen solución dentro de las normas prácticas de trata- 
miento pero queya nuestro entender,podrían ser solucionados por 
cualquier médico préctico,si solamente se reflexionara en que el 
hombre cuando enferma no lo hace unilateralmente,sino que reaccio- 
na frente a la enfermedad como una totalidad alma-cuerpo,vale decir, 
psicosomáticamente. Esta verdad tan antigua como la Medicina,ha si- 
do muy bier tratada por Seguin en su trabajo: "El Concepto de En- 
fermedad"1 El dices "Llamamos enfermedad a la reaceión del oreanis. 
mo como una totalidad,frente a estímulos externos o internos que al- 
teran seriamente su equilibrio", 

Nos parece muy iwportante el hecho que aplicando estos cono- 
cimientos a la práctica,se obtengan los resultados deseados,cuales 
son,la mejoría de nuestros pacientes, 

Podría discutirse este aserto diciendc que nuestras afirma- 
ciones sólo son aplicables a las enfermedade:z liamadas funcionales, 
pero podemos afirmar que aún en lesiones traumáticas del sistema 
osteoarticular, consideradas tal vez las más orgánicas, se ha demos- 
trado una propensión a los accidentes y oun perfil definido de per- 
sonalidad, descrito por Flanders Dumbar *, 
Recientemente el profesor Zeno ha publicado una contribución 

3 que demuestra,que la Ortopedia no puede descuidar ”7 as- 


clínica : E 
pecto psicológico,pues muchos pacientes obtienen su mejoría sola. 


jo de este factor. 
ART o o a relatar,permite afirmar que,en Traum-+to- 
logía,el estudio psicosomático del caso clínico hace posible, en 
mehr casos,la interpretación y el tratamiento adecuado. 
Se trata del paciente M.0O.Pde 28 años,natural de Caraz, de 

ficio lanchero de las islas guaneras,que llega procedente de Hua- 
o 1 diagnóstico de subluxación del hombro izquierdo,después 
o «tado rospitalizado desde el 12 al 13 de agosto del pre- 
E da a 21 Hosp-tal Obrero de Huacho. 

ia 21 17 de agosto,es visto en Lima en el Servicio de Cirugía 


Ortonédica donde es hospitalizado durente 11 días. 
pea , 
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El 23 de agosto es enviado e nuestro Consultorio,porque el 
examen radiográfico y otros exámenes permiten afirmar que no hay 
afección del aparato locomotor.Después de ser visto en consulta por 
nosotros,se recomienda su transferencia al Servicio de Psiquiatría, 
donde se le confecciona una historia psicosomática,cuyo resumen es 
el siguiente: 


En el mes de julio del presente año en los días de fiestas 


petriss,se encontraba trabajando en las islas guaneras,sobre la 
lancha recogiendo la cadena del ancla;en ese momento dió un tras- 
piés y)para no caer al agua),se tomó de un cabo que habia en la lan- 
cha,pero siempre cayo al fondo de ésta y el brazo fué violentamen- 
te llevado hacia atrás sin volver a su posición normal.Solicitó a 
sus compañeros que se lo "jelen" y entonces sintió que "sonaron los 
huesos". das , 

Atendido en el Policlínico de Huacho,los médicos le dijeron 
que: "el nervio se había estirado y no había remedio" y lo enviaron 
a Lima.Desde entonces,siente mucho dolor al hombro izquierdo y no 
puede levantar el brazo;ja veces se le nubla 17. vista,le pelpita mu- 
cho el corazón y le dan néuseas.El dolor 2] hombro a *eces no lo 
deja dormir.De Huacho pide su traslado a Lima donde es hospitaliza- 
do en el Servicio de Ortopedia y le dicen que todo lo que tiene es 
Inervios".Pero él cree que no es así dando le razón de que siente 
dolO0fopn su historia femiliar se comprueba que el padre era sano, 
de mal carácter,falleció,ignora por qué causa.La madre era buena 
de carácter y falleció de una infección al cuello. 

Tiene cinco hermanos,entre los cuales él ocupa el tercer lu- 
gar,y no se descubre en ninguno de ellos rasgos neuróticos,aunque 
debemos considerar el grado de cultura del paciente que,por lo es- 
ceso,no permite obtener bien los datos, 

De su infancia no da datos ni de su nacimiento,salvo que ha 
sido muy engreído por su madre.No fué a la escuela;sólo aprendió a 
firmar su nombre en el ejército. 

Salió de su casa a los 12 años * se vino a la costa ilusiona- 
do por un amigo,porque "quería ganar mucho dinero", Permanece en 
Chimbote trabajando,primero en un hotel y luego de motorista de lan- 
chas pescadoras;después regresa a su pueblo donde lo enrolan en el 
Servicio Militer.Estuvo en el último conflicto con el Ecuador,y man- 

e cierto resentimiento porque esperaba mayores recompensas a su 
acción de armas.A raíz de un castigo pide su baja y abandona el ejér- 
¿to para luego empezar a trabajar en la Compañía Guenera donde ya 

ad E años ininterrumpidos. A raiz del accidente pide su indemiza- 
ÉS y desea retirarse del trabajo para lo que dr las siguientes ra- 
oviadas literalmente porque nos parecen de interés: " En la 
micdaó AN anera he trabajado 8 años,por eso es que en esta última 
Compañía DueA náado una carta al Gerente diciéndole que quiero re- 
enfermedad he Seo jo y que me pague mi indemnización;quiero retirar- 
tirarme del tra EEE y cuando he estado enfermo me han botado 
me porque no mc O uiera me han puesto en un clínica.Me han dicho 
en el hospitalyn- po ebogado,porque a uno que no sabe hablar lo 
que tengo que pe se muere en la isla lo sacan al puerto y lo 
engañan Cuando algú da,más bien,si tiene dinero se lo quedan. 


e den naa 
entierran)per” pr pe + ¿e cayó al «gua,no lo encontraron. 
2 Se . +». - 1 

Si o ÓN estoy enfermo y Al siquiera me pagan", 

ace un me 


tien 
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Herrera 


¿TO a 


Ha viajado hasta Zarumilla y conoce todos los sitios inter- 
medios.Estando en el conflicto con el Ecuador sufre una herida de 
bala en la pierna izquierda.En otra ocasión,el caballo en que iba 
es herido y como consecuencia,él es arrojado al suelo y se fractu- 
ra la clavícula.Lo curaron sus compañeros con vendajes y poniéndo- 
le una bola de trapos bajo la axila. 

No acuse enfermedades en su infancia;ha tenido paludismo,no 
ha tenido enfermedades venéreas. 

En su vida sexual,dice no haberse masturbado.Sólo ha tenido 
dos mujeres en su vida.Con la última tiene 2 hijos y sus relacio- 
nes sexuales son cada 2 o 4 meses porque la vida de la Isla no le 
permite mayor frecuencia.No frecuenta prostíbulos. 

No bebe,fuma poco y casi no tiene diversiones.A este respec- 
to expresaz "En la Isla sólo se trabaja,se come y se duerme", 

Es religioso,va,a misa los domingos. 

Con su familia se lleya bien y mantiene a su mujer y a sus 


nidos Tnterrogado por su actitud frente a la enfermedad, respondes 
"Creo que esta enfermedad me ha venido del accidente.Mo se cómo me 
curaré,quisiera que me vean qué es lo que tengo,quizás necesito o- 
peración,soy fuerte,eguanto,soy de genio.Estoy sufriendo demasiado, 
quiero que me curen pronto.Cuando sane veré si me dan algo en la 
Compañía, si nó me iré a trabajar en mi chacre", 

Duerme bien,sueña con toros que le cornean por la espalda. 

El examen físico demuestra:extensión y flexión de la muñeca 
izquierda ligeramente dolorosa.Deformación del hombro izquierdo 
con proyección hacia adelante de la cabeza del húmero.Durante el 
examen,el paciente declara no poder mover el codo,los movimientos 
pasivos son dificultados por contracción muscular momentánea .Momen- 
tos antes movía la articulación del codo.Movimientos del hombro 
disminuídos.El resto de aparatos y sistemas normales. 

El examen neurológico mostró en una ocasión:paresia del cir- 
cunflejo y del radial izquierdos,que no pudo ser comprobada en exéá- 
menes sucesivos. 

La radiografía frontal del hombro izquierdo no muestra anor- 
malidad en fechas: 21 de agosto y 9 de setiembre de 1948, 

La radioscopía pulmonar tomada el 1% de setiembre no muestra 
anormalidad. 

Los análisis de laboratorio,de orina,hemograma y velocidad 
de sedimentación,son normales, El Wasserman y el Kahn son negati- 
VOSo 
Como vemos, a través de la historia psicosomática este pa- 
ciente tiene una serie de motivos de resentimiento contra la socie- 
dad,que se han venido incubando desde que abandona su hogar con mu- 
chas ambiciones que no ve compensadas como hubiera deseado;por esto 
se torna un descontento que manifiesta su resentimiento contra sus 
patrones y Últimamente contra los médicos,en los cuales pierde la 
fé porque no curen su mal y,por el contrario,le dicen que todo de- 


pende de sus nervioSo. 
Este problema ps 


dad somática (el accidente 
ca a través de ella.Esto es a lo que Fenichel ha 11 


icológico sin solución aprovecha la enferme- 
) para obtener una satisfacción histéri- 

eo la "super- 
estrictura ristór ca le las ene madades sonávicas" -Los síntornas 
"no son producidos por la conversión,pero son usados por ella,y por 
lo tanto pueden continuar sobre una base psicológica,después que la 
causa orgánica que los creó ha dejado de existir" (Fenichel). 
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Interpretando en esta forma el caso clínico,encaramos el tra- 
tamiento con la ayuda del ortopedista y de la asistenta social,quie- 
nes coadyuvaron en la labor psicoterápica. 

En primer lugar se hospitalizó al paciente y se le dió la se- 
guridad de que todos sus problemas iban a ser solucionados. Se le 
Jlevé varias veces a rayos X para observar la articulación en movi- 
miento en la pantalla fluoroscópica. 

Luego se habió con el Dr. Soteloyzquien le aplicó periódicamen- 
te inyecciones de novocaína intracapsulares,con fuerte carga psico- 
terápica.la asistenta social solucionó el problema con la Compañía 
Administradora del Guano y su informe es el siguiente: 

“Este enfermo solicitó la atención del Servicio Social de Psi- 
quiatria,porque se encontraba hospitalizado e imposibilitado de re- 
clamar su pago 18 salarioysu libreta Ce cotizaciones y sus subsidios. 

El peciente,procgdente de Huacho,se sentia desamparado e inca- 

£ mismo.Ls falta de ayuda para conseguir sus pa- 


paz de “valerse por 5s 
gos (que él creía perder) lo tenía deprimido y quejoso,solicitó aten- 


ción llorando y heciendo ver su desamparo 
Se le tomaron los datog necesarios:encontrándose ttrabajando en 


la isla Mazorca,por cuenta de la Compañía Administradora de Guano, 
sufrió un eccidente por el me fué internado en el Hospital Obrero 
de Huazho, de donde fué transferido a éste. 

Se reclamó en la compañía el pago de sus jornales y, después de 
gestiones hechas por radio a la isla Mazorca,se obtuvo una libranza 
por Sí 490.04 que se cobró y entregó al enfermo.Se obtuvo asimismo su 
libreta de cotizaciones con la que se consiguió el pago de subsidios 
correspondientes a dos períodos de hospitalización. 

Cuando el enfermo salió de alta,por indicación del médico tra- 
tante,se arregló “on sus patrones las condiciones en las que el en- 
fermo debía reanudar sus labores para lograr su readaptación. 

Se obtuvo también el pago de su pasaje a Huacho. 

Se observó que el asegurado con la ayuda proporcionada se tor- 
naba optimista y confiado,regresgndo después al lugar de procedencia 


mejorado de sus síntomas." 


Evolución 


Se hospitalizó en nuestro servicio el 12 de septiembre de 19484 
Ei 6 del mismo mes a las preguntas que le hacen llora y expresa que 
sigue lo mismo y cree que no va a sanar porque el hueso "ya ha sol- 
dado".Sus compañeros de sala le han dicho que mejor se vea con un 
"eurioso de huesos" y expresa: "No me pagan un centavo y yo “fro de 
essi quedo lisiado que será de mí",Se le da seguridad y se le 
dice que le van a arreglar el hueso porque se descubre que el pacien- 
te antes había sido aficionado a componer huesoSo 

F1 17 de septiembre está confiado en su mejoría,El 20 de sep- 
tiembre dice estar mejor y siente menos dolor,se muestra más animado 
y ya realiza movomientos con el brazo. 

1 22 de septiembre la mejoría es más acentuada y cree que debe 
irse de alta porque ya se encuentra en condiciones de volver al tra- 


bajo. $1 23 de sep*iemmre > cado dr alta después de 23 días de hos- 


pitalizacióno 


accident 
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l.=C0,* SEGUIN,¿ "El conc :to de enfermedad*, Boletín del Ateneo 
Médico,1947,t,2.N22, 20=PoD! NMR: Tsychosomatic Diagro:is,New York, 
1943. 3.- LELIuv ZENO: "Tenden..a psicosomática en cirugía", Anales de 
Cirugía,Rosarioyjunio de 1948, 4.- O.FENICHEL:The Psichoanalytic 

Theory of Neurosis¿New York,1945,citado por C.A.SEGUIN: Introducción 


a la NMadicina Psicosomátice,Lima,1947. 


Le crssaración esiccsomática del médico práctico 


¡o 


2 Carlos Alberto Seguin 


Este trabajo fué leído como 
ponencia oficial en la sesión 
del 17 de Octubre “e 1949 de 
las Jornadas Cormemorat*vas del 
X2 aniversario de la Sociedad 
de Neuro-Psiquiatría y Medici- 
na Legal. 


La ponencia propuesta pare la sesión psicosomática de estas 
Jornadas se refiere,en nuestra opinión,al tema más importante en la 
actr"147: ” va que pone el acento en lo que la llamada "medicina psi- 
cosomática"t ene de fundamentel,Hemos dicho entes,y queremos repe- 
Ta cava. ¿que preferimos hablar de una "tendencia psicosoméítica 
en la Medicina" en lugar de una "medicina psicosomática" Esta últi- 
ma. denominación parece implicar una medicina particuler,quizás otra 
especialidad en el campo de la ciencia de curar.Y nada más lejano 
de lo que en realidad este vasto movimiento de renovación signifi- 


c22 La medicina,comr todas l..3 ciencias y las artes,no existe ais- 
lada,ni tiene eutonomía en el mur > cultural ni en el ambiente his- 
tórico;recibe los impulsos de la .ilosofía del momento y sigue los 
direcciones generales del pensimiento de una época.No es dificil 
admitir esas concomitamci-=s.Lha filoscfía,suténtica encerns.ción del 
sisnificeado vw pos? *n de una etapas +ietórica.ha osnilndo econston- 
temente, entre los polos del materialismo y el espiritualis- 
mo, Desde Demócrito hasta Comte y desde Platón hasta Bergson una 
orientación hz seguido a 1a otra alternstivamente,lo que prueba que 
ninguna totaliza la comprensión del mundo ni las aspiraciones del 
espíritu humano. Como la filosofía,la medicina ha sido una y otra 
vez meterialista y espiritualista,probando también con ello - in 
medio veritas - que un eclecticismo alejado de todo dogma,debe ser 
el ideal a perseguir. 

Nuestra profesión en el siglo pasado,de acuerdo con lo que 
venimos exponiendozno escapó a1 influjo de las corrientes filosó- 
ficas entonces en boga.El positivismo,que impregnó todo el ambien- 
te cultural,impuso su sello e le medicina del "siglo de las luces" 
y la hizo suye.la ciencia r=tódica aenysrimartel,dea asniraciór ra- 
temácicayse impuso en nuestra ciyciriina y la convirtió en elcam- 
po de anlicación de todos los resultados de laboratorio o de gabi- 
nete fisiológico.La anterior genersecién de ¡édicos y la nuestra se 
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formaron aprendiendo una medicina naturalista,exclusivamente posi- 
tive: los inmensos triunfos de la biología experimental nos envol- 
vieron y nos cegaron para otras posibilidades del ertendimiento. 
Somos médicos como podríamos ser ingenieros: cuidamos la máquina 


humanas cría ebsurdo negar ios incalculables beneficios que la medi- 
cina obtuvo con ese punto de vista,pero debe recalcarse que él nos 
conduce a mirar al enfermo coro a un conjunto de órg=nos,¿como a un 
mecanismo descompuesto en el que,lu+go de localizar el elemento que 
funciona mal,es necesario ¿dirigir macia $1 todo el interés terapéu- 
t:i20.Se lleva la medicación "especifica" al órgano enfermo,como el 
obraro repara el mecanismo que falla en el motor de un automóvil. 

Paro se produjo la reacción metafísica contra el positivismo 
y ella influyó ¿oderosamente sobre la medicina.Paralelamente al es- 
viritualis=rmo - llamémoslo así - de las modernas tendencias filosó- 
ficisyse ps entó unercorriente del pensamiento hipocrático que, 
cambiando le orientación de la medicina,colocó el acento sobre lo 
hasta entonces descuidado,sobre la psiquis humeana,componente funda 
mentel de la personalidad y muchas “reces determinante ¿de la reacción 
morbosa. La medicin:z Cs hoy renovadora e integral,recuerda que el 
hombre no es una rníquina,sino que posee una serie de factores prn- 
pios,llámense como se quiera,que tienen importancia fundamental en 
su vida y en su muerte. 

La nueva biología corre paralsiamente a la filosofía nueva, A 
la antigue concepción estriciamente causal,que dividía al ser vivo 
en mil partes para estudiarlas separadamente y transladar luego los 
resultados de ese estudio a la totalidad,se opone el concepto de la 
entidad biológica como "forma" (Gestalt),es decir,como unidad cuya 
real comprensión exige una consideración total y cuyo conocimiento 
es imposible sin la idea de que se tratazno de un conjunto de par- 
tes,sino de un todo indiviso + indivisible. 

Este concepto de totalidad tiens eún más derecho a ser con- 
siderado fundamentel en el estudio del hombre.La complejidad psico- 
somática de éste resiste al estudio analítico y a la asimilación 
mecánica.Se impone la necesiúsd de tomerlo en cuenta como una uni- 
dad,un todo,aue funciona como ¿al y que perdería su autenticidad 
21 ser dividido o mutilado. 

Resultado directo de este concepción es que la medicina, 2 
riesgo de perder de viste su objeto,sstá obligeda a cambiar de rum- 
boya modificar sus bases de suster.tación y tomar otro camino que 
la lleve hacia los senderos abiertos por los descubrimientos de hoyo. 
De ahí el nacimiento de la tendencia psicosomática en la me- 
dicina,cuya historia es muy breve y muy sencilla, 

Hemos visto cómo el siglo XIX%,al teñir de positivismo todas 
las actividedes humanasydestruyó en rezlidad la medicine en su ac- 
titud básicas cuidar la salud del hombre,y la convirtió en una téc- 
nica para arreglar 6rgaenos o sistemas que funcionaban mal.Los ma- 
ravillosos descubrimientos del laboratorio y del anfiteatro lleva- 
ron insensiblemente al estudio de las diversas funciones humanas 
desde un punto de vista analítico.Aplicendo a la biología los mé- 
todos de la fÍísicayJ de lea química,la ciencia escudriñó hasta en 
sus más pequeños detalles el funcionamiento de los órganos, trate 
de emprender e orqié ifsico q ídico de sí ecuión y de correpi! 
ese conocimiento. Nació la patología 


les falles sobre la base de 
orgánica que cistemetizó las enfermedades del hígado,del corazón 0 
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Gel riñén.Bien pronto comprendióse,sin embargo,que ninguno de ellos 
funcionada aisladoyni podía estar sano o enfermo aisladamente. No 
pued» entenderse una patología cardiaca sin una interacción cardio- 
vascular,por ejemplo.El estudio tuvo, pues,que extendesse al siste- 
ma «Naturalmente que ello no bastaba.No es independiente el sistema 
cardio-vascular,ya que su fisiopatología está ligada a la de los 
demás. Fué fácil comprender que todos están unidos funcionalmente y 
reersíicnan de tal manera us el desequilibrio de cualquiera de ellos 
rerercute sobre el orgenismo entero. Los descubrimientos referentes 
a endocrinología y sistema nervioso vegetativo asentaron definiti- 
vemente el concepto de la correlación funcional,de la inter-rela- 
ciór compleja de todos los órganos y sistemas del ser. 

Todo eilo tiene muchos años e antigúedad y,sin embargoy,aún 
hoy. yel criterio analítico predomina en el espíritu y orienta la 
práctica de muchos médicos.3e habla corrientemente de enfermos he- 
páticosy)cerdiacos o gástricos, vomanáo poco o nada en consideración 
esa devendencia funcional del todo. 

Paralelamente al movimiento de síntesis,reacción a la tenden- 
cia analítica previamente exagerada,ocurrió el nacimiemto de la psi- 
cología dinámica. Ai principio tímidamente y en forma más bien teó- 
rica, luego con más y más decisión,los psicólogos comenzaron a arries- 
con las armas de su disciplinea,en el campo de los hasta con- 


garse,o 
siderado completamente fuera de su órbita: el estudio de la enfer- 


medad corporal. 
Ello abrió un campo nuevoyinmensamente fértil y atractivo.En 


un comienzo el fisiólogosel laboratorista y el clínico se resistie- 
ron a tomar en cuenta las afirmaciones de los psicólogos,cuyo campo 
de accifr se consideraba completamente distinto y definitivamente 
aparte. Aún hoy oímos a alemmos médicos referirse a las teorías psi- 
cológicas como a "filosofías con un tono despectivo que mueve a la 
sonríisa.A pesar de ello,poco a pozoya los psicólogos fueron unién- 
dose los clínicos,los fisiólogos y otros investigedores y la unidad 
fué haciéndose de la diversidad, 

Esta nueva orienteción de la psicología complementa, puede decir- 
se,la integración,al dar importancia,no sólo ya a Jas conecciones 
fisiológicas,sino a la relación cuerpo-alma en la salud y en la en- 
fermedado 

Y ello es lo realmente importante en la actualidad: la idea 
de integración,de unidad,que vuelve a la medicina y que renueva 
realmente conceptos y posibilidades, 

gi desde el punto de vista del médico general estas corrien- 

n cambio de acento y una verdadera revolución con- 

que al psiquiztra concierneyel cambio no es menos 

se en cuenta. 

recisamente a la preponderancia de los conocimientos 
materialistas y a 18 aspiración positiva de la medicina,la psiquia- 
tría, reconocida tarde como especialidad,fué segregada,o se segregó, 
del cuerpo de las doctrinas médicas. .Envuelta la psicología en nubes 
metafísicas,no pudo liberarse de la influencia filosófica,a pesar 

de los intentos "fisiologistes" de la escuela de Wundt y de las,un 
poco ingenuas,generalizaciones de los positivistas post-comtianoS a. 
El psiquiatra, erfrentado sr su disrinlina a prohlemas complejos, 
rata en uno de esvos los extiemoss o negrba esa complejidad y se 
dedicaba a hacer una 1ngenua psicologlía-fisiológica o un behavio- 
rismo superficial,o 18 exageraba,renunciando más o menos explíci- 


tes implican u 
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temente a los métodos "científicos",para hundirse en una pseudofi- 
losofía psicológicayalejada de la realidad palpitante del enfermo 
de todos los días. 

La psiquiatría se había convertido en una especialidad ab- 
surdamente aislada.Aislada materialmente,ya que se practicaba en- 
tre los muros de los manicomios cerrados,y aislada intelectualmen- 
te,escondida detrás de una jerga incomprensible y de conceptos ne- 
bulosos.Por otra parte,la psiquiatría "oficial",la que se enseñaba 
en las Universidades,era una disciplina restringida casi exclusiva- 
mente Al estudio de laz psicosis y esto en la descripción de cua- 
dro sintomatológicos avanzados¿esperis de museo psicopatológico 
de mnonstruosidades.Tar era así que los i¡ibros de texto dedicaban 
toda su atención a ese estudio, descuidardo lamentablemente lo re- 
ferente e las ¡curosis,campo que luego pasaría a ser el más im- 
portente.Para tomar unos pocoz ejemplos diremos que la conocida 
obrita de Lange,en un” totai de 470 páginas de la traducción españo- 
la tiene sólo 20 (1) dedicadas a las neurosis y 6 a las "aberracio- 
nes sexuales",gue el Tratado de Psiquiatría de Bleuler destina a 
las neurosis 15 páginas entre 523 y que Mira y López,en su más mo- 
derno tratado de 900 páginas,estudia las "psico y Óórgano-neurosis" 


en 4omogo ésto contribuyó a que el estudiante,salvo raras excep- 
ciones de vocación fuerte,sintiera un cierto rechazo por la psi- 
quiatría,la aprendiera como una especialidad más,la menos intere- 
sante de todas,tratara de olvidarla lo más pronto posible,y trans- 
firiera esa actitud sobre sus enfermos,a los que despreciaba ape- 
nas podía descubrir en ellos síntomas "nerviosos", 

La tendencia psicosomética en la medicina tiene,pues, también 
la importancia fundamental de haber destruído ese absurdo estado 
de cosas;de haber obligado ai médi:o a pensar en la psicologia y 
la psicopatología como conocimientos necesarios a la par de la fi- 
siología y la fisiopatología y de haber obligado al psiquiatra a 
acercarse al enfermo extramanícomial a reaprender la medicina, para 
integrar conocimientos,y a revisar su terminología para poder en- 
tenderse con sus colegas.El psiquiatra ha comprendido que debe ser 
ante todo médico y hacer medicina de hombres y no clasificación de 
cuadros clínicos;ha "descendido"a la realidad y ha visto que sus 
conocimientos pueúen y deten corriinarse con los del clínico en to- 
do momento. 

Si la tendencia psicosomática en la medicina ha empujado al 
psiquiatra a ser más médics,obliga también al médico a ser más psi- 
cólogo si quiere ser verdaderamente médico y plantea el problema ur- 
gente de la renovación de la enseñanza,como un cambio de rumbo en 
la preparación del médico práctico. 

Era fácil,por otra parte,caer en un error:enseñar "Medicina 
Psicosomática" en las Universidades como una asignatura más,en la 
que se sintetizara lo que los estudios modernos habían hallado, 
Error craso,sin duda.Hubiera sido realmente preparar al estudiante 
en la cruda medicina somaticista hesta,en un cierto momento,enfren- 
tarlo fugazmente con "otro aspecto" que aprendería por rutina y 
olvidaría el día siguiente.Era como obligar al profesor de "Medici- 
na Psicosomática” a decir e sus alumnos: "Señores: todo lo que us- 
tedes han epr niilc List: .b.ri r ic que “a: a aprences en lo 3u- 
cesivo es deficiente e incompleto.Hay algo más que yo tengo ue 
ers arles,pero ustedes deben,frente a los otros profesores y a lo 


largo de toda la carrerayfingir que lo ignoran", 
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El problema es mé: "iio y más profundo.Se trata de una re- 
novación total de la enseñanza¡se trata de preparar al alumo des- 
de el comienzo de su car: Je una manera integral,para que enfren- 
te al enfermozno como a u. «crnjunto de órganos que funcionan defi- 
cientemente,sino como a un ser humano,una persona,que sufre.Es muy 
sercillo sentir la diferencia completa que este punto de vista es- 
tablece y nosotros lo hacemos diariamente en la cátedrasun enfermo 
en el hospital es pera el estudiante "un caso de tumor de riñon" o 
"un caso de insuficiencia rzardio-vascular" es der*vr que es el órga- 
no o el sistema el que ocupa el primer pleno del interés,.Pensemos 
pcr un momento que el enfermo es un hermeno o un hijo nuestro.Ya no 
será "un caso de tumor al riñón" sino "Ernesto o Adolfo,quien tiene 
un tumor al riñón".El acento se ha desplazado del órgano a la per- 
sona. .En el prim caso lo más interesante será la constante de Am- 
bard o la ¡resión artezial;¿en el segundo adquirirán trascendencia 
al esteídc zaímico de ese hombre que sufre,su situación familiar, 
los infinitos problemas humanos,sentimentales,económicos y sociales 
que esa persona tiene.Tratemos a todos los enfermos como si fueran 
nuestros hermanos,preocupémosnos de sus órganos,pero témbién,y prin- 
cipalmente,de su espiritu,y estaremos haciendo verdadera medicina 
psicosomética. Edward Wiess lo ha dicho repetidamente: hacerla "no 
significa estudiar menos el somaysignifica solamente estudiar la 
psiquis más". 

Es,puesynecesario pensar seriamente en una renovación de la 
enseñenza en cuanto a su orienteción básica y,para ello,llegar a la 
equiparación de los conocimientos psicológicos y los fisiológicos a 
lo largo de la carrera médica. 

Pero eso no es suficiente.NÑo puede comprenderse ni manejar al- 
mas si no se tiene una básica cultura humanista.Los modernos psicó- 
logos lo han probado hasta el cansencio:todos ellos son humanistas 
en su actitud y sus conocimientos.Estemos, puesyen el momento de 
considerar la preparación lei médico desde un punto de vista distin- 
to.Frente a la especialización =xagerada,que comenzeba con el ingre- 
so del estudiante a la Universidad,y gue lo orientaba exclusivamen- 
te hacie conocimientos parciales (ciencias,letras) se han levantado 
esvorádicamente voces de protestas en nombre de la cultura.Esta vez 
la protesta se plantea desde el punto de vista de la preparación 
técnica misma: si el médico,todo médico,debe manejer almaszno pue- 
de ignor:.rlas en ninguna de sus manifestaciones y debe,por lo tanto 
tener uns preparación integrelo.Materias pre-=-médicas esenciales de- 
ben ser las "humanidades": l2 filosofía,la historia de a cultura, 
la estétice,el conocimientos de los “lásicos,que preparen al estu- 
dicte a comprender y instiprecisr lo extramaterial y 1. permiten 
com.azar sus estudios con una base amplia, 

Son estos estudios los que deben sufrirzademásyun cambio de- 
finitivo de orientación y creemos que ese cambio puede realizerse 


£ lan que se esboza a continuación. 

Ni o de la anatomía debe poner al alumio,no sólo frente 
a los órganos y los sistemas,sinopprincipalmente,frente a los meca- 
nismos de integración dem seroÁAl respecto hemos insistido mucho en 
el conocimiento exhaustivo de regiones que,como la del hipotálamo, 
tienen una importancia ter derisiva en esa integración. 
La fisiologl:. 2 -NSEÁLTLe d:be poner t:mbién énfasis en la 
unidadyen la totelidad más que en el funcionsmiento sislado de sus 

i Como un excelente ejemplo de integración psicosomética 
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debe estudiarse a fondo la "Fisiología de las emociones' , de tan 
grende resonancia en la patología. 

Paralelamente al de la fisiología se dictaría un curso de 
psicologia.No nos referimos a una "psicología experimental" ,produc- 
to de laboratorio,artificial y muerto,ni a una psicología estática 
de "facultades". Debe enseñarse una psicología dinámica,vive,la úni- 
ca que puede ser de utilidad médica real.Pueden discutirse intermi- 
nablemente las bases teóricas de una u otra tendencia,pero no puede 
discutirse en la actualidad la importencia médica de considerar el 
econtecer psicológico como un devenir,cuyo conocimiento no se rea- 
liza contemplando congelaciones estáticas que,en el mejor de los 
casosgnos llevan a una profundización atomística que las inutiliza 
frente 2 la realided inaplazable del hombre vivo.Fl médico debe es- 
ter preparado '..ra comprender los problemas psicológicos del enfer- 
mo “” para solucionarliqs,de la misma manera que lo hace frente a los 
probizmas fisiológicosydejando para el investigador el penetrar en 
la comnleja sutileza de los irresolubles misterios últimos. 

"E] médico que aplique principios psicosomáticos - ha dicho 
S+troenker,el ilustre maestro norteamericano - debe comprender que la 
pai copato” ngía es ten capaz de determinar sintomas como la cirrosis 
hepática.Jebe tener un concepto aplicable en la práctica de "" es- 
tructura de la personalidad,del escondido conflicto entre las de- 
manáas irreconciliables de la personalidad y de las técnicas y me- 
canismos de defensa que obran para producir el compromiso patoló- 
gico que se presenta a menudo al médico como una enfermedad funcio- 
nal psicosomática", 

Al mismo tiempo que una fisiopatología,debe el alumno apren- 
der psicopatologla,Aquí también,es de menor interés el escrutinio 
pedante de lo minimo o especializado,frente al conocimiento real de 
la psicopatología de todos los hombres y de todos los días y su re- 
percusión material y espiritual de cada momento.Y esta psicopatolo- 
gía será también dinámica,la única realmente imprescindible. 

La enseñanza de la semiología ha de encararse psicosomática- 
mente .Queremos con ello decir que el estudiante debe,desde su pri- 
mer contacto con el enfermoyaprender a considerarlo en toda su hu- 
mans complejidad.Pera ello nada mejor que orientar al alumno hacia 
la obtención de una anamesis integral.Ello implica la considera- 
ción seria de la relación médico-enfermo,tan llena de sentido hu- 
meno,y la confección de una historia clínica completa. Es una bue- 
na historia clínica - hemos dicho - la que nos permite ver al Hom- 
bre detrás del Caso Clínico y comprender el Caso Clínico en función 
del Hombre,y ese debe ser el postúlado básico de la enseñanza,Pre- 
parar al estudiante a considerar todas las maniobras semiológicas 
como vivencias llenas de sentido y de importancia y evitar el tec- 
ricismo frío,será otro propósito principal. 

Fl estudio de la patología ofrece la oportunidad para una in- 

eficiente.Se enseñará la verdadera patología: urdimbre 
le de alteraciones somáticas y psíquicas queno solamente 
inflúyense mutualmente,sino que crean círculos viciosos de enorme 
importencia médica. Se estudiará,asi,junto a la enfermedad o el sin- 
drome,los rasgos de personalidad y las constelaciones emocionales 
concomitentes con los cualros patoJógicos,así come las conecciones 
somavo-psíquicas €n cude uno de ellos, 

El curso de terapéutica debe ser completado con un conocimien- 
to comprensivo de la psicoterapie,poniendo énfasis en los procedi- 


tesraciór 
inseparab 
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mientos que el médico práctico está obligado a conocer y manejar. 
La enseñanza de las Clínicas será encarada con un criterio 
integral,que permita estudiar al enfermo en su capacidad humana, 
como ente psico-físico,teniendo en cuenta,no sólo los factores so- 
máticos y psíquicos,sino los componentes psico-sociales del caso 


anelizadoo | 
Es éste un problema de urgente solución.La medicina enseñada 
hasta hoy en nuestras Universidades es una medicina individual o 


individualista;se preocupe: del individuo enfermo y descuida comple- 
temente su relación sosial,El médico,así, encerrado entre las cua- 
tro paredes del consultorio,pretende tratar a los enfermos artifi- 
cialmente aislados de su ambien+> v no puede comprender su verdade- 
ra realidad sorial,tan ligada a la patología y tan importante para 


la terapéuticio. 
El médi20 práctigo debe ser orientado socialmente,no sólo por 
consideraciones de actualidad,sino porque el desconocimiento del 
hombre en el medio social le impide hacer medicina real y efectiva, 
Como una especialidad,la psiquistría conservará su puesto en 
la enseñienza,pero su orientación será modificeda fund8mentalmente. 
El médico práctico debe saber reconocer una psicosis,manejar la e- 
mergencia cúendo existe y orientar al enfermo hacia el especialista 
pero debe saber,sobre todoydescubrir la neurosis y la desadaptación. 
en sus comienzos¿debe ser capaz de hacer diagnósticos positivos y 
no solamente por exclusión ("los exámenes y los análisis son nega- 
tivos,el sindrome debe ser nervioso");debe estar preparado para el 
tratamiento psicoterápico de los casos no graves,sabiendo especial- 
mente lo que no ¡debe hacer y debe,sobre todo,tener para el enuróti- 
co comprensión humana, simpatía auténtica y deseo de ayudar,reaccio- 
nes que nacen de un conocimiento vivo de los problemas y las solu- 
ciones,conocimiento que,no sólo lo preparará mejor para tratar a 
sus pacientes,sino que evitará la actitud corriente hasta ahora de 
despreciar al emocionalmente enfermo,rechazarlo como a un culpable 
y calificarlo indiscriminadamente de "histérico" o "neurótico" ,tér- 
minos que,muy demostrativamente,han llegado a adquirir categoria 
de insulto. 
grama así encontrará dificultades al 


Comprendemos que un pro 
No es fácil cambiar en un día métodos,pe- 


ser llevado a la práctica.N2 

ro es aún más dificil cambiar hombres.Entre los que ponen obstácu- 
los en el camino de ésta que consideramos medicina del porvenir,se 
encuentran varios tipos definidos.Uno de ellos es el viejo clinico, 
aferrado a o que practicó por decenios,desconfiado ante todas las 
"noved:des” más aún sí elles tienen que ver con la'msicología.És 
fácil comprenuerlo: ha corzagrado su vida a adquiri una preparación 
técnica y una posición profesional;¿no puede resignarse a reconocer 
que úebe renovar: sus puntos de vista y "comenzar de nuevo" ,Parecida 
posición es la de ciertos psiquiatras entre los ne parate cenas 
se encuentren 105 más resistentes.Ello,si sorpresivo,no es inexpli- 
: atres de biblioteca o de menicomio que es- 


: se trata de psiqui ( 
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riosypero,en la práctica,presentan una resistencis pasiva y solapa- 
da.Su actitud es "benevolente y sobrada", Se llenan de alegría fren- 
te a todo pretendido fracaso y usan como arma una ironía amarga y 
resentida.Y, por último,el grupo de los que se oponen a estes ideas 
porque sgontadicen algún preconcepto anclado emocionalmente en su es- 
pÍritu yy quss naturalmente,no serán nunca convencido=, 

Pero frente e todos lo que cierran los ojos hay una pléyade de 
investigadores que cada díe colecciona más hechos y cientos de clí- 
nicos que los aplican con buen exÍto y hay también miles y miles de 
médicos comprensivos en todo el mundo,que estudian y aprenden, 

En nuestro país,podemos decir con orgullo que se ha iniciado 
hace ya cuetro años la prenaración psicosomética del médico prác- 
tico. Ella,inconpleta y deficientemente organizada como ha sido,ha 
dado ya un palpable resultado en un conjunto de jóvenes que estudia 
medicina con los ojos abiertos haria la realidad,no por inconmensu- 

able menos cierta,de la "humanidad" del hombre y de la necesiaad 
de comprenderlo para curarlo. 

Y así preparadosyabierto su esvíritu a todas last vosibilidades 
humensas en la vids y en 12 muerte,los médicos de un cercano futuro 
serán cepeces de cumplir su verdadera y noble misión: "curar algu- 


nes veces,aliviar muchas y consolar siempre", 


—. 
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NOTAS DEL SERVICIO 
Psicóloga clínica 


Se ha incorporado al Servicio la Señorita Augusta Talledo 
Torrico, como Psicóloga Residente. 

Le señorita Talledo ha sido alumna del Instituto de Psico- 
logía de la Facultad de Letras de la Universidad Mayor de San Mar- 
cos y hará entre nosotros su práctica de la especialidad. 

Su dedicación a sus tareas, su avidez de aprender y sus con- 
diciones personales la han hecho ya un miembro apreciado del grupo. 


En el canal 15 de televisión 


Como invitado en la audición "Conozca Usted a su médico" que 
esa emisora viene irradiando con gran éxito, el Dr. Carlos Alberto 
Seguin asistió representando a la Psiquiatría. o 


Visita del Señor Max Shames 


Hemos tenido otra grata visita en el Servicio. El Asistente 
Social señor Max Shames ha pasado algunos dias entre nosotros. 

Max Shames es Asistente Social Psiquiátrico, con el grado de 
Master, de la Universidad de Forham,trabaja actualmente como Asis- 
tente Trabajador Social Psiquiátrico en el Departamento de Higiene 
liental del Ministerio de Bienestar Social del Estado de California 
y se halla de visita entre nosotros en una gira de estudio, patro- 
cinada por el lNiinisterio de Relaciones Exteriores de los Estados 
Unidos. 

El señor Shames participó en una mesa redonda con los miem- 
bros del Servicio y luego estudió el funcionamiento de nuestra uni- 


dad en detalle. 
Su visita ha sido una experiencia de gran valor para nosotroS. 
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